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La prédiction de la récidive de la conduite avec facultés affaiblies (CfA) a
récemment bénéficié de résultats novateurs démontrant une relation inverse entre la
réactivité du cortisol et le nombre de condamnations pour CFA (Brown et al., 2005).
Le cortisol est une hormone secrétée par l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(HPA) lorsqu’une situation est considérée stressante par l’organisme. La présente
étude poursuit l’investigation de ce mécanisme psychobiologique grâce à deux
hypothèses: 1) une situation stressante occasionnera une relation négative entre la
réactivité du cortisol et le nombre de condamnations de CfA; et 2) les récidivistes
auront une plus faible réactivité de leur cortisol en comparaison à un groupe contrôle
sans CFA. Afin d’expliquer cette réactivité du cortisol, d’autres comportements à
haut risque associés aux dysfonctions de l’axe FIPA ont été explorés (consommation
d’alcool, recherche de sensations et tendances antisociales). Un échantillon de 30
récidivistes et de 11 participants sans CfA, a été soumis à un protocole où le cortisol
salivaire et les comportements ont été mesurés. Les deux hypothèses de l’étude ont
été confirmées. Premièrement, une relation négative entre la réactivité du cortisol et
le nombre de condamnations pour CFA (r = - 0,36, p < 0,05) a été observée.
Deuxièmement, une différence de réactivité du cortisol entre les groupes a été
observée. Finalement, parmi les comportements à haut risque, la recherche
d’expériences a été corrélée à la réactivité du cortisol. Ainsi, les résultats concluent
que les études visant la compréhension de l’hétérogénéité des caractéristiques des
contrevenants et la prévention de la récidive devraient désormais considérer le
mécanisme de l’axe HPA.
iv
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VAbstract
A recent study of driving under the influence of alcohol (DUI) recidivists
serendipitously found an inverse relationship between salivary cortisol and the
ftequency ofpast convictions (Brown et al., 2005). The magnitude ofthis relationship
surpassed those seen with traditional psychosocial and biological measures of DIJI
risk, suggesting a novel avenue for improving the DUT assessment process. In
response to stress cortisol hormone is secreted by the hypothalamic-pituitary-adrenal
axis (I{PA), posited as a psychobiological mechanism common to many high risk
characteristics. The present study follows up this preliminary study with a more
methodologically focused testing of two main hypotheses: 1) a standardized stress-
induction protocol would produce an inverse relationship between cortisol response
and number of past DUI convictions; and 2) DUT recidivists would have lower
corfisol response compared to non-DUT controls. Analyses also explored other high
risk behavioural correlates of HPA axis dysregulation (i.e., alcohol use severity,
sensation seeking, and antisocial features). A sample of 30 DUI recidivists and li
non-DUT controls were exposed to psychosocial stress and tested for salivary cortisol
and high risk characteristics. Both hypotheses were supported, with an inverse
relationship uncovered between DUT frequency and cortisol response (r - 0.36, p <
0.05), and signiflcantly different cortisol responses between groups. finally,
experience seeking was correlated to cortisol response. The HPA axis appears to
underlie some of DUI recidivism risk and may help to unravel the heterogeneity
found in first time DUT offenders.
vi
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1. CONTEXTE THÉORIQUE
2La conduite avec facultés affaiblies (CfA) est un comportement criminel ayant
de nombreuses conséquences pour la sécurité routière. La majorité des contrevenants
vont cesser de conduire en état d’ébriété suite à leur première offense. Toutefois, le
tiers des contrevenants de la CFA vont répéter ce comportement (Beimess et al.,
1997). Afin de prévenir cette récidive, de nombreuses études visant à produire des
connaissances concernant les caractéristiques des contrevenants de CFA ont été
réalisées au cours des dernières décennies. Un constat ressortant de ces études est la
grande hétérogénéité des caractéristiques des contrevenants. Dans l’objectif
d’améliorer la capacité de prédire la récidive, le présent projet de maîtrise explore un
aspect méconnu dans le domaine de la CFA: les mécanismes psychobiologiques et
plus spécialement, l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA).
Pour bien ancrer ce projet, différents aspects seront exposés. Tout d’abord, il
sera question du phénomène de la CfA. Ensuite, les caractéristiques psychosociales
et psychobiologiques des contrevenants de la CfA seront abordées. finalement, l’axe
HPA et plus spécialement son importance pour le domaine de la CfA sera exposé.
1.1. La conduite avec facultés affaiblies
1.1.1. Impact sociétat
Les accidents routiers constituent la principale cause de décès chez les
personnes de moins de 34 ans (Quinlan et al., 2005). Une priorité dans le domaine de
la sécurité routière est la CfA, qui est liée à 35 % des décès, 20 % des blessés graves
et 5 % des blessés légers sur les routes québécoises (Ministère des transports du
3Québec, 2001). Aux États-Unis, 41 % des décès et 9 % des blessures sur la route
étaient reliés à l’alcool (Hingson & Winter, 2003; Quinlan et al., 2005). De ce
nombre, 44 % des personnes décédées n’étaient pas le conducteur ayant un taux
d’alcoolémie sanguin élevé (Hingson & Winter, 2003). Bref, la diminution du
phénomène de la CFA est un objectif primordial pour l’amélioration de la sécurité
routière. D’ailleurs, le Conseil canadien des administrateurs en transport motorisé
(CCATM) vise la diminution, d’ici 2010, de 40 % des usagers de la route grièvement
ou mortellement blessés dans une collision impliquant un conducteur avec facultés
affaiblies (Santé Canada, 2004).
1.1.2. Ampteur de ta situation canadienne
Afin d’évaluer l’ampleur de la situation de la CFA, il est possible soit de
regarder les dossiers criminels, soit de considérer le nombre de CfA auto-rapporté.
En se fiant à cette première source de données, il y aurait une baisse de 57 % du
nombre d’accusations pour CFA au cours des vingt dernières années. Plus
précisément, au Canada, 69 192 conducteurs ont été accusés de CFA en 2000
comparativement à 162 04$ personnes en 1981 (Santé Canada, 2004).
Un sondage visant à dresser un portrait juste de la CFA a été réalisé pour
connaître l’opinion et les comportements des canadiens face à différents aspects de la
sécurité routière. Au cours des 30 jours précédents le sondage, 14,7 % des
conducteurs (3,2 millions de canadiens) disent avoir conduit dans les deux heures
suivants la consommation d’alcool. Pour ce qui est de l’année précédente, 6,7 % des
conducteurs (1,5 million de canadiens) ont pris leur voiture en pensant avoir
4probablement dépassé la limite d’alcool permise par la loi. Ces derniers seraient
responsables des 7,8 millions de voyagements dans lesquels le conducteur pensait
avoir dépassé la limite. Les analyses démontrent que 84 % des déplacements s’étant
potentiellement déroulés avec CFA proviendraient de seulement 3 % de tous les
conducteurs (Beimess et al., 2005).
Il ressort de ces études que la CFA est le lot d’une faible proportion de
conducteurs (Beirness et al., 2005). Plus précisément, il a été démontré qu’environ 30
à 35 % des contrevenants de CFA vont récidiver (Beimess et al., 1997). Ces derniers
sont donc davantage à risque pour leur sécurité et pour celle de la société.
Effectivement, une étude a démontré que 35 à 40 % des conducteurs décédés à la
suite d’un accident en état d’ébriété avaient préalablement eu une arrestation pour
CFA (Beirness, 1991). De plus, les récidivistes sont considérés comme les principaux
responsables de la stagnation dans la diminution du nombre de décès et de blessures
associés à la CFA (Nochaj ski & $tasiewicz, 2006). Il est donc important de bien
détecter les récidivistes compte tenu de l’impact qu’ils peuvent avoir sur la sécurité
routière.
1.2. Caractéristiques psychosociales des contrevenants de la CFA
La prévention de la récidive débute par l’amélioration de la connaissance des
traits caractérisant les contrevenants. Parmi les caractéristiques fréquemment citées,
on retrouve la consommation d’alcool problématique, la recherche de sensations et
les tendances antisociales.
51.2.1. Consommation d’alcool
Dans le domaine de la CFA, la consommation d’alcool peut être considérée de
diverses manières. De ce nombre, on retrouve les instruments de diagnostic, le taux
d’alcoolémie sanguin (BAC1) lors de l’arrestation et les marqueurs biologiques (p.ex.,
gamma-glutamyltransférase (GGT), carbohydrate-deficient transferrin (CDT)).
Au plan médical, la CfA est inexorablement reliée à la consommation d’alcool.
Effectivement, selon le Diagnostic and statistïcal manual ofmental disorders (4e éd)
(DSM-IV) (American Psychiaffic Association, 1994), l’un des critères pour avoir un
diagnostic d’abus de substances est de consommer lors de situations dangereuses
physiquement, donc lors de la CfA. Il a été démontré que non moins de 91 % des
hommes condamnés pour CfA ont déjà été un buveur excessif ou un dépendant à
l’alcool (Lapham et al., 2001). De plus, lorsque comparés aux contrevenants
primaires, les récidivistes abusent davantage de l’alcool (Chang et al., 2001; Lapham
et al., 2001) et sont plus dépendants (Wieczorek et al., 1992).
Plusieurs recherches se sont intéressées, de leur côté, à la mesure du BAC qui
est utilisée comme critère lors de l’arrestation des contrevenants. Au Québec, chez les
conducteurs décédés dont le BAC était positif (39,8 %), 2,3 % des conducteurs
avaient un BAC de 0,20 à 0,50 g/L, 2,9 % de 0,51 à 0,80 g/L et 34,6 % plus de 0,80
g/L (Bmult et al., 2004). Afin de prévenir la récidjve, le BAC a été mis en relation
Dans la littérature française, l’acronyme est TAS mais puisqu’il correspond aussi à une échelle du
questionnaire Sensation $eeking form V (Zuckerman, 1994) utilisé dans l’étude, l’acronyme anglais
BAC (blood alcohol concentration) a été utilisé pour éviter les confusions.
6avec la consommation d’alcool. Une étude de Baker, Braver, Chen, Li et Williams
(2002) a démontré que le BAC augmentait avec les problèmes de consommation
d’alcool chez les conducteurs décédés dans un accident de la route. Effectivement, un
problème de consommation d’alcool a été détecté chez 68 % des conducteurs ayant
un BAC élevé (de plus de 0,15 gIdI), chez 41 % de ceux ayant un BAC entre 0,10—
0,14 gIdl, chez 32 % de ceux ayant un BAC de 0,01—0,09 gIdl, et chez 7 % des
conducteurs ayant un BAC de zéro (Baker et al., 2002). Lors de l’arrestation, les
récidivistes ont un BAC plus élevé en comparaison aux contrevenants primaires
(Chang et aI., 2001; McMillen, Pang et al., 1992). Toutefois, certains auteurs
remettent en question l’utilisation du BAC pour les diagnostics et l’évaluation des
contrevenants. En fait, dans l’étude de Wieczorek, Miller, et Nochaj ski, (1992) il a
été démontré que le BAC n’était pas relié aux problèmes d’alcool, à la consommation
et au diagnostic chez les contrevenants de la CFA.
Afm de pallier la tendance des contrevenants de la CFA à sous-déclarer leur
consommation d’alcool (Lapham et al., 2004) certains auteurs se sont aussi intéressés
aux marqueurs biologiques de l’alcool. Un indice de consommation comprenant une
combinaison de méthanol, d’acétone, d’isopropanol et de y-glutamyl transférase, a
démontré que 4$ % des contrevenants de la CFA pourraient être dépendants à l’alcool
(Brinkmann et al., 2002). Une étude de Korzec, Bar, Koeter et de Kievet (2001) s’est
intéressée au diagnostic d’alcoolisme des contrevenants de la CFA en utilisant trois
mesures. L’ajout des marqueurs biologiques (p.ex., glutamate pyruvate transaminase
(ALT), gamma-glutamyltransférase (GGT)) augmentait la détection de problèmes
d’alcool. La consommation d’alcool problématique peut aussi être mesurée par le
7carbohydrate-deficient transferrin (CDT) qui démontre que près de 30 % des
personnes arrêtées pour CfA seraient des abuseurs chroniques d’alcool (Appenzeller
et al., 2005). Cependant, les mesures biologiques sont moins sensibles chez les
personnes plus jeunes et celles ayant une consommation d’alcool moins sévère
(Korzec et al., 2001).
Peu importe la méthodologie utilisée, il ressort des différentes études que la
consommation d’alcool est problématique chez les contrevenants de la CFA et ce,
davantage chez les récidivistes.
1.2.2. Recherche de sensations
La recherche de sensations est un trait de personnalité associé à plusieurs
comportements Q).ex., le jeu et l’activité sexuelle). Le pionnier de l’étude sur le sujet,
Zuckerman (1994), la décrit comme suit:
«C’est un trait définit par la recherche de sensations et
d’expériences variées, nouvelles, complexes et intenses, et de la
volonté de prendre des risques physiques, sociaux, légaux et
financiers pour la recherche de telles expériences» (Traduction
libre, p.27).
Une étude de Jonah, Thiessen et Au-Yeung (2001) mentionne que les personnes
ayant un score élevé de recherche de sensations ont plus de chance d’avoir des
comportements à risque comme la CfA que les personnes ayant une faible recherche
de sensations. Il n’est donc pas étonnant que les contrevenants de la CFA aient des
scores plus élevés que des groupes témoins aux échelles du questionnaire Sensation
8Seeking Scate form V (SS$-V) ($tacy et aL, 1991; Zuckerman, 1994). 11 a été aussi
démontré que le score de recherche de sensations est plus élevé chez les récidivistes
que chez les contrevenants primaires (McMillen, Adams et al., 1992).
1.2.3. Tendances antisociales
L’histoire criminelle est une information importante à investiguer chez les
contrevenants de la CFA. Concrètement, les contrevenants de CfA ayant une histoire
criminelle sont deux fois plus à risque de récidiver (Nochajski et aL, 1993).
Considérés autrement, les conducteurs ayant plusieurs contraventions par véhicule en
circulation et une consommation d’alcool problématique sont plus à risque d’être
arrêté subséquemment pour CfA (Buntain-Rickiefs et al., 1995). Néanmoins, 65 %
des contrevenants sous-déclarent leurs condamnations (Chang & Lapham, 1996).
Ainsi, considérer cette caractéristique lors de l’évaluation des contrevenants peut être
biaisé.
En comparaison aux contrevenants primaires, les récidivistes ont davantage
d’infractions majeures au code de la route (j.ex., excès de vitesse), d’accidents et
trois fois plus d’arrestations non liées à la conduite (j).ex., voies de fait) (Bergeron et
al., 2000; McMillen, Adams et ai, 1992; Wilson, 1992). De plus, les récidivistes ont
davantage de problèmes légaux, sont moins respectueux envers les lois, les autorités
légales et les sanctions (MacDonald & Pederson, 1990).
L’amélioration de la prédiction de la récidive de CFA et de l’impact sur la
sécurité routière devrait se faire à partir de modèles explicatifs considérant
9l’hétérogénéité des caractéristiques des récidivistes (Nochajski et al., 1993; Nochaj ski
& Stasiewicz, 2006). En général, les aspects considérés sont reliés aux
caractéristiques psychologiques, sociales et légales des contrevenants (Nochaj ski &
Stasiewiez, 2006). Par contre, certains groupes de recherches ont innové récemment
en considérant des caractéristiques psychobiologiques.
1.3. Caractéristiques psychobiologiques des contrevenants de la CFA
Deux groupes de recherche ont récemment investigué des marqueurs
biologiques soit la monoamine-oxydase (MAO) et l’axe HPA chez les contrevenants
de la CfA (Brown et al., 2005; Eensoo et al., 2005; Eensoo et al., 2004; Paaver et al.,
2006).
1.3.1. La monoamine-oxydase
La MAO est un marqueur périphérique de l’activité sérotonergique et a été
associée tant à la consommation d’alcool qu’à divers traits de personnalité tels
l’impulsivité et la recherche de sensations (Oreland, 2004). Puisque ces
caractéristiques se retrouvent chez les contrevenants de CFA, Eensoo et ses collègues
(2005; 2004) se sont intéressés à vérifier si ces contrevenants présentaient aussi un
profil particulier au plan de la MAO.
Leurs résultats démontrent que les contrevenants de la CFA ont une activité
plus faible de leur plaquette MAO en comparaison à un groupe de conducteurs sans
CFA (Eensoo et al., 2005; Eensoo et al., 2004). Afin de mieux comprendre cette
10
différence, ils ont poussé plus loin leurs investigations en examinant un groupe de
conducteurs à risque plus diversifié. Contrairement aux contrevenants de la CFA, les
conducteurs arrêtés pour excès de vitesse et autres infractions non reliées à l’alcool
ont une activité plus élevée des plaquettes MAO (Paaver et al., 2006).
Néanmoins, ces études ne considèrent pas la possibilité d’utiliser la MAO dans
une potentielle prédiction du nombre de condamnations pour CFA. L’ajout d’un tel
marqueur pourrait améliorer la compréhension de la gradation du risque de CFA. En
effet, il est reconnu qu’il y a une gradation du risque entre, d’un côté les
contrevenants conduisant peu sous l’influence de l’alcool et d’un autre, les
récidivistes de la CfA, c’est-à-dire ceux considérés comme le «noyau dur » de la
sécurité routière (Voas, 2001).
1.3.2. L ‘axe hypothatamo-hypophyso-surrénatien
Un deuxième groupe de recherche, dirigé par Brown et ses collègues (2005),
s’est intéressé au mécanisme psychobiologique qu’est l’axe HPA. En effet, une des
hormones secrétées suite à l’activation de l’axe FIPA, le cortisol, a été associé à
divers traits de personnalité et comportements associés à la CfA.
Le résultat central de leur étude est que le nombre de condamnations pour CFA
est négativement corrélé à la réactivité du cortisol. De tels résultats sont importants
puisqu’ils donnent une piste pour comprendre la gradation du risque de récidive.
Concrètement, cette corrélation est toujours significative suite au contrôle de la
sévérité de la consommation d’alcool et ce, davantage chez les récidivistes (r = -
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0,42; p <0,005). Ces résultats ne sont pas étonnants car un groupe de contrevenants
de la CFA se ressemble davantage lorsque seuls les récidivistes sont inclus.
Effectivement, dans un échantillon considérant des contrevenants primaires on peut
s’attendre à retrouver autant de contrevenants «accidentels» que de récidivistes non
détectés (Brown et al., 2005).
Cette gradation du risque de récidive en relation avec un mécanisme biologique
mesurant le stress n’ est pas surprenante. En effet, les contrevenants de CFA vivent
quotidiennement divers stress psychosociaux (Veneziano et al., 1994). De ce lot, il y
a les procédures associées à leur condamnation pour CFA. Ainsi on peut supposer
par la gradation de la réactivité de l’axe FIPA chez les récidivistes, qu’ils ne vivent
pas de la même façon les démarches associées aux condamnations pour CFA que les
contrevenants primaires.
Étonnamment, la corrélation entre le nombre de condamnations pour CFA et la
réactivité du cortisol est plus élevée en comparaison aux autres mesures d’évaluation
qui sont les plus utilisées dans le domaine de la CfA (p.ex., Michigan Mcoholism
Screening Test (MA$T), Alcohol Use Disorders Indentification Test (AUDIT), Drug
Abuse Screening Test (DAST), Mortimer-Fiikins Questionnaire, gamma-glutamyl
transferase (GGT)) (Brown et al., 2005). Ainsi, les auteurs postulent que le cortisol
pourrait être une mesure plus sensible à la consommation d’alcool des récidivistes de
CFA que les questionnaires psychosociaux ou les enzymes hépatiques mesurés.
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1.4. Le cortisol: les comportements associés
Ces dernières études soulignent une piste de recherche importante investiguer
celle des marqueurs psychobiologiques, une caractéristique inexplorée chez les
contrevenants de la CfA. Le cortisol a été mis en relation avec une variété de
comportement mais avant d’élaborer davantage sur cet aspect, il est nécessaire de
faire le point sur l’activation de cette hormone.
1.4.1. L ‘activation de t’axe HPA
L’axe HPA est activé lorsqu’une situation est considérée comme étant
stressante psychologiquement et lors de provocation pharmacologique ou
neuroendocrine (Adinoif et aL. 2005). En fait, il permet de relier le cerveau à la
réponse comportementale et physiologique face au stress (Adinoif et al., 1998). Les
dysfonctions de l’axe HPA peuvent amener des conséquences tant du côté
physiologique (p.ex., augmentation du taux de sucre sanguin) que du côté
psychiatrique ou des caractéristiques de personnalité. Diverses hormones peuvent être
mesurées lorsqu’il est question de l’axe HPA.
Plus précisément, le cycle de l’axe HPA débute dans le cerveau, par la
libération de corticolibérine (CRH) par les noyaux périventriculaires de
l’hypothalamus. Ensuite ceux-ci entraînent la stimulation des récepteurs de la glande
pituitaire qui sécrètent alors l’hormone adrénocorticotrope (ACTH). Le tout continue
par l’activation des glandes surrénales, se situant au-dessus des reins, qui sécrètent le
cortisol chez les humains et le corticostérone chez les animaux (Lupien et al., 2006).
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Chez les humains, le cortisol fluctue au cours de la journée. Précisément, le taux
de cortisol est plus faible lors de la fm de soirée et il augmente lors des heures suivant
le réveil (Adinoif et al., 199$; Gianoulaltis et al., 2005). Le cycle circadien est
davantage constant lorsqu’il est mesuré à l’aide des données d’un groupe agrégé que
lorsque considéré individuellement, car on y retrouve plus de variabilité. Il est
important, dans un contexte de recherche, de conserver une constance temporelle lors
de la collecte du cortisol (McBurneft et al., 2003). De la sorte, on assure un meilleur
contrôle et une confiance accrue envers l’interprétation des résultats.
Les études s’intéressant au cortisol peuvent mesurer l’hormone lors de diverses
situations. Le cortisol peut être mesuré à un moment précis, par exemple le matin, ce
que l’on appelle le taux de base. Il peut aussi être mesuré suite à l’administration
d’une substance (stress physiologique) ou lors de la passation d’une situation
standardisée d’induction de stress (stress psychologique), généralement connu
comme la réactivité du cortisol. Lorsque l’objectif de la recherche vise à vérifier la
réactivité du cortisol, il est préférable de le faire en après-midi, car à ce moment, il y
a davantage de possibilités de réactivité vu que le cycle circadien est plus bas2
(McBumett et al., 2003). De plus, lors d’études s’intéressant aux relations entre le
cortisol et les comportements, il est nécessaire de recueillir entre deux et cinq
échantillons afin d’avoir suffisamment de puissance statistique (McBumett et al.,
2003).
2 Si le cortisol était déjà au plus haut, comme par exemple le matin, il resterait moins d’espace pour la
ractivité.
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Le cortisol peut être évalué de trois façons soient par; le sang, l’urine ou la
salive. Cette dernière méthode est moins intrusive et n’est pas affectée par les
globulines liées au cortisol. Bref, elle représente la fraction libre du cortisol (Adinoif
et al., 2003; Kirschbaum & Heiffianuner, 1994; Kirschbaum et al., 1996). La facilité
de mesure de cette hormone l’a amenée à être fréquemment utilisée dans le domaine
des sciences humaines, la criminologie n’y faisant pas exception. L’étude de la faible
réactivité de l’axe HPA des récidivistes de la CFA n’est pas totalement inattendue
compte tenu des nombreuses relations que le cortisol a avec des caractéristiques
communes aux récidivistes.
1.4.2. Consommation d’alcool
Il a été démontré que le taux de cortisol d’alcooliques abstinents réagit plus
faiblement suite à une procédure standardisée d’induction de stress, que celui d’un
groupe témoin (Bemardy et al., 1996; Errico et al., 1993; Lovallo et al., 2000). Cette
dysfonction peut même perdurer jusqu’à quatre semaines après le début de
l’abstinence (Bemardy et aI, 1996). Notamment, il est possible de déceler une plus
faible réactivité du taux de cortisol face à une situation stressante chez les abstinents
qui vont rechuter rapidement (Junghanns et al., 2003; Junghanns et al., 2005). Il est
suggéré que cette dysfonction de l’axe HPA serait un marqueur d’une prédisposition
à une dépendance à l’alcool et d’une plus grande probabilité de rechute
indépendamment de la consommation abusive d’alcool (Junghanns et al., 2003).
Ainsi, le fait d’avoir une faible réactivité de l’axe HPA lors des premiers moments
d’abstinence pourrait jouer un rôle dans l’incapacité d’une personne à rester sobre.
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Bref, cette anormalité aurait un impact négatif sur les résultats cliniques (Adinoif et
al., 2005). Dans le même ordre d’idée, il a été démontré que la prise d’un médicament
augmentant le cortisol était associée à moins de rechute (Adinoff et al., 2005).
En raison de la haute incidence génétique de l’alcoolisme et de l’importance de
l’histoire familiale, des études ont été effectuées chez des sujets ayant une histoire
familiale positive d’alcoolisme (i.e. père et grand-père alcooliques). Ces études ont
démontré que les dysfonctions de l’axe HPA sont présentes chez les sujets à haut
risque, et ce, même avant le développement de l’alcoolisme (Gianoulalds et al., 2003;
Zimmermann et al., 2004).
Cependant, lorsque le taux de base du cortïsol est considéré, les alcooliques ne
se distinguent pas d’un groupe contrôle, et ce, même lorsqu’ils sont abstinents depuis
neuf jours (Costa et aL, 1996; del Arbol et al., 1995; Lovallo et al., 2000). Les
personnes dites à haut risque d’alcoolisme ont un cycle circadien du cortisol qui ne
diffère pas d’un groupe à faible risque (Gianoulakis et al., 2005). Ainsi, les
dérèglements de l’axe HPA des personnes alcooliques sont surtout dénotés lorsqu’il
est question de réactivité et non de taux de base du cortisol.
1.4.3. Recherche de sensations
La recherche de sensations a été associée au fil des ans à différents
comportements, attitudes et préférences (Roberti, 2004). Cette caractéristique est
considérée comme un amalgame de génétique, de biologie, de psychophysiologie et
de facteurs sociaux (Zuckerman, 1994). Ainsi, les bases biologiques de la recherche
16
de sensations, dont le cortisol, sont un centre d’intérêt depuis déjà quelques temps
(Zuckerman, 1994). Pour certains, la recherche de sensations pourrait potentiellement
faire le lien entre les comportements déviants et les processus biologiques (Rosenblitt
et al., 2001). Plus précisément, les bases biologiques pourraient être les mêmes entre
la conduite à risque d’un véhicule et la recherche de sensations (Jonah, 1997).
Les personnes ayant une recherche de sensations élevée ont une réactivité plus
faible au plan du cortisol, suite à l’administration d’une substance (isapfrone), que
ceux ayant une faible recherche de sensations (Netter et al., 1996; Zuckerman, 1994).
Ainsi, ceux ayant une recherche de sensations élevée sont plus résistants au stress, les
stress psychologiques ou physiologiques ayant moins d’impact sur eux (Roberti,
2004).
De façon générale, il a été démontré que le taux de base du cortisol est plus
faible chez les hommes ayant un score élevé de recherche de sensations (Rosenblitt et
al., 2001). Néanmoins, Gerra ses collègues (1999) n’ont pas démontré que le taux de
base du cortisol était corrélé à la recherche de sensations. Bref, les résultats
considérant le taux de base du cortisol ne sont pas aussi concluants.
1.4.4. Tendances antisociales
D’un autre côté, certaines recherches se sont intéressées aux corrélats
biologiques associés aux comportements déviants et criminels. Le cortisol prédisait
négativement dans un groupe de vétérans de l’armée certains comportements déviants
et antisociaux tels que: la délinquance juvénile (p.ex., problème dans le milieu
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scolaire ou avec la police), la consommation de drogue (p.ex., historique d’abus), la
violence (p.ex., bagarre) et les activités illégitimes Q.ex., non-observance des lois)
(Mazur, 1995). Le taux de cortisol circadien de contrevenants violents est plus faible
que celui de récidivistes d’incendie criminel ou d’un groupe contrôle non violent avec
personnalité antisociale ou non (Virkkunen, 1985).
Le taux de cortisol était aussi négativement corrélé à des comportements
déviants chez des adolescents. Entre autres, dans un échantillon de garçons référés
pour comportements turbulents, le cortisol était inversement corrélé au trouble des
conduites agressives, au trouble oppositionnel avec provocation et à l’agression des
pairs (McBurnett et al., 2000). De plus, le fait d’avoir un faible taux de cortisol à
l’âge de 10-12 ans est associé à des comportements agressifs, à la faible prudence
craintive (harm avoidance) et à une faible maîtrise de soi à l’âge de 15-17 ans (Shoal
et al., 2003). Cette diminution du taux de cortisol a également été démontrée chez des
adolescentes ayant un trouble des conduites (Pajer et al., 2001). Il semble ainsi avoir
une dysfonction de l’axe HPA chez les personnes ayant des tendances antisociales, et
ce, autant à l’âge adulte qu’à l’adolescence.
Il ressort des dernières sections que l’axe IIPA pourrait être une caractéristique
clé dans notre compréhension du risque de récidive de CFA. Effectivement, il est
reconnu que la consommation d’alcool, la recherche de sensations ainsi que les
tendances antisociales sont des caractéristiques à considérer lors de la prédiction de la
récidive de CfA. Malgré que ces caractéristiques et bien d’autres soient considérées
lors de l’évaluation des contrevenants, plusieurs récidivistes restent indétectables.
1$
Plus précisément, les outils couramment utilisés pour l’évaluation des contrevenants
réussissent à détecter 70 % des récidivistes (Santé Canada, 2004). Continuer
l’investigation des associations potentielles avec l’axe HPA pourrait améliorer la
capacité prédictive de la récidive mais cette fois, avec une caractéristique sous
jacente aux divers traits de personnalité et comportements.
1.5. Le cortisol et la CfA
Certaines lacunes méthodologiques de l’étude de Brown et ses collègues (2005)
doivent être surmontées afin de mieux comprendre la faible réactivité du cortisol chez
les contrevenants de la CfA. Premièrement, une des lacunes de l’étude est le manque
de procédure standardisée pour l’induction du cortisol. Concrètement, le cortisol est
une variable secondaire à cette collecte de données d’une durée moyenne de six
heures pour chaque participant. La réactivité du cortisol peut donc être le résultat
d’un ensemble de tâches: prélèvement d’échantillon sanguin, évaluation
neuropsychologique, questionnaires et entrevues. Ainsi, l’explication de la réactivité
du cortisol peut être fortement différente entre les individus. Par exemple,
l’augmentation pourrait découler de la difficulté de l’infirmier à trouver la veine d’un
participant lors de la prise de sang. En général, le cortisol peut être mesuré suite à une
induction neuroendocrine, suite à l’ingestion de substances (p.ex., alcool) ou suite à
une tâche standardisée d’induction de stress (Zimmermann et al., 2004). En vivant
des expériences semblables, la réactivité du cortisol est moins sujette aux différences
interindividuelles. De plus, dans l’étude de Brown et ses collègues (2005), la collecte
du cortisol se déroulait suite à chaque tâche c’est-à-dire environ aux 30 minutes.
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Ainsi, il peut y avoir une grande variabilité entre les individus selon leur rapidité
d’exécution des tâches ou selon des facteurs extérieurs (p.ex., dîner plus long, pause
cigarette). Afin d’assurer une conclusion robuste concernant le cortisol, il est donc
nécessaire de contrôler pour le moment de mesure. En plus de l’aspect non-
standardisé du protocole, il est impossible de vérifier si le gradient de risque
démontré entre le nombre de condamnations et la réactivité du cortisol est toujours
présent lorsqu’on a un groupe n’ayant aucune condamnation. Il est donc difficile de
conclure hors de tout doute à la spécificité de la réactivité du cortisol des
contrevenants de la CfA puisqu’ils ne sont pas comparés à un groupe contrôle. Pour
cela, une comparaison avec des personnes n’ayant jamais eu de condamnations pour
CFA est nécessaire. La considération de tous ces facteurs fait qu’il est difficile de
reproduire expérimentalement l’étude.
1.6. Le cortisot: quelques précautions
En plus de la consommation d’alcool, de la recherche de sensations et des
tendances antisociales, d’autres aspects sont à considérer lors de la mesure de l’axe
HPA. Entre autres, certaines émotions et l’âge peuvent être corrélés au taux de
cortisol lors de situations stressantes (al’Absi et al., 1997; Gianoulalds et al., 2003;
Gianoulalds et al., 2005). Il est donc justifié de les mesurer afm de s’assurer que la
situation stressante soit perçue similairement entre les participants. De plus, le taux de
base du cortisol est plus élevé chez les hommes consommant plus de 20 cigarettes par
jour en comparaison à ceux fumant moins de dix cigarettes ou étant non-fumeurs (del
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Arbol et al., 2000). Bref, afm de s’assurer de la validité de la réactivité du cortisol,
certaines précautions sont à considérer.
1.7. Objectifs du mémoire
Afm de comprendre les raisons sous-jacentes à la répétition d’un comportement
à risque telle la CFA, de nombreuses études se sont intéressées aux comportements et
aux traits de personnalité des contrevenants. Des résultats novateurs pointent
maintenant vers les marqueurs psychobiologiques qui pourraient être déterminants
dans la prédiction du nombre de condamnations de CFA. Par contre, il est nécessaire
de pousser plus loin l’étude de ces marqueurs. Nous proposons donc d’examiner la
réactivité du cortisol des contrevenants de CFA comme l’ont fait Brown et ses
collègues (2005) mais cette fois, à l’aide d’un groupe contrôle et d’un protocole de
recherche davantage standardisé. Pour ce faire, trois hypothèses ont guidé notre
étude:
1- La première hypothèse stipule que le nombre de condamnations pour CFA (de
O à 8) sera négativement corrélé à la réactivité du cortisol. L’ajout de
participants n’ayant aucune condamnation pour CFA permettra ainsi d’étendre
la potentielle gradation du risque de récidive. Également, reproduire ces
résultats mais cette fois avec un protocole davantage standardisé, confirmera,
l’importance de l’axe HPA dans la compréhension de la récidive chez les
contrevenants de CFA.
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2- Pour s’assurer que la réactivité du cortisol n’est pas un artéfact, la deuxième
hypothèse propose que la réactivité du cortisol des récidivistes sera différente
(faible réactivité) suite à une situation stressante de celle observée chez un
groupe contrôle (réactivité positive).
3- Une analyse exploratoire sera effectuée afin de vérifier si la réactivité du
cortisol peut être expliquée par la consommation d’alcool, la recherche de
sensations ou les tendances antisociales. De la sorte, il sera possible de
comprendre davantage cette réaction différente au plan de l’axe HPA.
Afin de favoriser le transfert des connaissances aux autres chercheurs du domaine de
la prévention de la CFA, les résultats du présent mémoire ont été soumis à la revue




Pour le projet de recherche, 30 récidivistes de la CFA (deux condamnations ou
plus) ont été sélectionnés à partir de l’échantillon de 183 contrevenants et
contrevenantes de la CFA de l’étude de Brown et ses collaborateurs (2005). Ces
participants avaient accepté d’être contactés pour d’autres études lors de la signature
du formulaire de consentement (approuvé par le Comité d’éthique de la recherche de
l’hôpital Douglas). En se basant sur cette dernière étude, il y a eu une sélection
aléatoire parmi quatre catégories de nombre de condamnations; deux, trois, quatre
ainsi que cinq et plus. Ensuite, les participants sélectionnés étaient appelés et le
protocole de recherche leur était expliqué. En raison de la grande hétérogénéité de
leur cortisol salivaire, les contrevenants primaires étaient exclus de la présente
recherche (Brown et al., 2005).
Afm de comparer la réactivité du cortisol des récidivistes, 11 participants sans
condamnation pour CFA ont été recrutés par le biais d’annonces placées à
l’Université de Montréal, dans le Douglas Express (Journal de l’hôpital Douglas)
(annexe 2) et à l’aide de la technique boule de neige. Les participants sélectionnés
devaient avoir un résultat de six ou moins à 1’ Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) (Babor, de la fuente et al., 1992).
Certains critères entraînaient une exclusion de l’étude. Tout d’abord, les
femmes n’étaient pas éligibles pour deux raisons. Premièrement, elles étaient exclues
en raison de la complexité du contrôle des variations hormonales et de la prise de
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contraceptifs oraux (Dai et al., 2002). Deuxièmement, les contrevenantes semblent
être une sous-population différente des contrevenants de la CFA (Beimess et al.,
1997). En effet il est difficile de les comparer car contrairement aux hommes, la
proportion de femmes conduisant en état d’ébriété a augmenté depuis les dernières
décennies (Popltin, 1991). De plus, les participants étaient exclus lorsqu’ils: 1)
avaient débuté au cours des 30 derniers jours ou moins une consommation de
médicaments, 2) prenaient des médicaments pour l’asthme (cortisone), 3) avaient une
histoire de maladie cardiaque ou d’hypertension artérielle, et 4) avaient un taux
d’alcoolémie sanguin positif le jour de leur rendez-vous. Dans ce dernier cas, le
participant était invité à se présenter au laboratoire un autre jour.
2.2. Éthique
Le présent protocole de recherche et le formulaire de consentement ont été
acceptés par le Comité d’éthique de la recherche de l’hôpital Douglas (annexe 3).
2.3. Site
Les rencontres ont eu lieu au Centre de recherche de l’hôpital Douglas,
établissement affilié à l’Université McGill, à Verdun. Les procédures se sont




Afin de réduire l’impact du cycle circadien sur le cortisol, l’étude commençait à
13:00 (Gianoulakis et aI., 2003). Les participants étaient avisés de manger au moins
une heure avant de se présenter à leur rendez-vous. Effectivement, il a été démontré
que suite à un repas, il faut environ 60 minutes avant de retourner au niveau de base
du cortisol (Gianoulakis et al., 2005). De plus, les participants ne pouvaient pas se
nourrir pendant la collecte et ils pouvaient uniquement boire de l’eau, et ce, au moins
cinq minutes environ avant la prise d’un échantillon. Puisque le cortisol peut aussi
être affecté par la nicotine, les participants ne pouvaient pas fumer lors de la
rencontre (Cohen et al., 2004). À la fm de la collecte des échantillons salivaires et
avant les questionnaires, une pause était octroyée, si désirée. À partir de ce moment,
il était permis de manger et de fumer.
Lors de leur arrivée au Centre de recherche, les participants étaient invités à lire
le formulaire de consentement (annexe 4) et à poser des questions, au besoin. fi leur
était mentionné que les informations recueillies sont confidentielles, qu’ils sont libres,
à tout moment, de mettre un terme à leur participation et qu’ils recevront une copie
dûment signée du formulaire de consentement.
Comme le démontre le tableau 1, la procédure débutait par la mesure de base du
cortisol salivaire (13:15). Ensuite venait la tâche mathématique (13:45). Les
participants ont répondu au questionnaire sur les émotions au début, juste avant la
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tâche mathématique (13:45) et à 14:45. À la fm de la collecte (15:45), ils ont répondu
aux questions sociodémographiques, au Timeline FolÏow-Back (TLFB) et au SS$-V.
Lorsque toutes les étapes ont été complétées, les participants ont reçu 40 $ en argent
comptant pour leur participation.
Tableau I : Horaire du déroulement du protocole
Heure Tâche
13:00 Accueil + formulaire de consentement +
Questionnaire sur les émotions
13:15 Échantillon de cortisol # 1
Début période de repos 1
13:30 Échantillon de cortisol # 2
13:45-14:00 Échantillon de cortisol # 3
Questionnaire sur les émotions + Tâche
mathématique
14:15 Échantillon de cortisol # 4
Début de repos 2
14:30 Échantillon de cortisol # 5
14:45 Échantillon de cortisol # 6
Questionnaire sur les émotions
15:15 Échantillon de cortisol # 7
15:30 Échantillon de cortisol # 8
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Pause
15:45 Questionnaires questions sociodémographiques,
Timetine foltow-Back (TLFB), Sensation $eeking
ScaÏeform V(SSS-V)
16:00 Remerciements + rémunération (40 $)
2.5. La mesure du corfisol
Approximativement à toutes les 15 minutes, les participants ont imbibé pendant
quelques secondes un petit rouleau de coton de leur salive et ensuite l’ont remis dans
un tube de plastique (sallvette)3. Au fur et à mesure, les sauvettes étaient réfrigérées
et ensuite dans un délai maximal de 24 heures, elles étaient entreposées à -20°C dans
un congélateur. Ensuite, les huit échantillons ont été centrifugés et analysés par
radioimmunoessai grâce à l’ensemble d’analyse AMERLEX4. Le coefficient de
variation intra-essaie et inter-essaie est de 4,3 % et 7,7 % respectivement. La
sensibilité est de 0,1 jigll0o ml.
Dans le cadre de ce projet, il est question de la mesure du taux de base et de la
réactivité du cortisol. Afm de laisser le temps aux participants de se familiariser à la
procédure du projet de recherche, le taux de base a été considéré comme le troisième
échantillon (Dai et al., 2002). La réactivité du cortisol est considérée comme la
Sarstedt, St-Laurent, Québec, Canada
Catalogue numéro $758401; Ortho-ClinicaI Diagnostics, Inc. Rochester New York.
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différence entre l’échantillon cinq et le taux de cortisol à l’échantillon trois5. Une
transformation logarithmique de la réactivité du cortisol a été effectuée afin de
corriger sa distribution asymétrique (Tabachnick & FideIl, 2007). Le cortisol est
présenté sous la forme pg cortisolll00 ml salive.
2.6. Procédure standardisée d’induction de stress
Afin d’amener une réactivité du taux de cortisol, les participants ont dû, pendant
une dizaine de minutes, se soumettre à une procédure standardisée d’induction de
stress. Il a été démontré que les tâches mathématiques étaient significatives pour
déclencher la réactivité du cortisol (al’Absi et al., 1997). Dans le présent projet de
recherche, la procédure consistait à résoudre des problèmes mathématiques sous la
pression du temps (Matthews et al., 1987). Cette procédure a révélé une différence de
réactivité de l’axe HPA auprès de personnes à faible ou haut risque d’alcoolisme
(histoire familiale positive d’alcoolisme) (Dai et al., 2002). Afin d’assurer un intérêt
minimal des participants à la situation stressante, les tâches mathématiques étaient
présentées sous forme d’une compétition pour une somme d’argent. Lors du début de
la procédure d’induction de stress, les participants avaient droit à un exemple afin de
s’assurer de leur compréhension lors de la tâche mathématique (annexe 5).
À chaque tranche de 10 participants, il y avait un bonus de 60 $ attribué à celui
ayant obtenu le meilleur résultat. Le gagnant recevait une lettre et un chèque par la
Taux de base échantillon 3; Réactivité échantillon 5 (15 minutes après la tâche mathématique)
soustrait par l’échantillon 3 (30 minutes après l’arrivée et avant la tâche mathématique).
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poste. Le participant devait informer l’assistante de recherche lors du formulaire de
consentement s’il voulait être tout de même avisé par la poste s’il n’était pas le
gagnant (annexe 6).
Avant la tâche mathématique, il y avait une période de repos permettant
d’évaluer le niveau de base du cortisol. Après la tâche, les participants avaient une
deuxième période de repos afin de laisser le temps nécessaire pour la réactivité du
cortisol. Il faut savoir que le cortisol salivaire s’active seulement 10 à 15 minutes
après une situation stressante. De plus, son niveau maximal est atteint après 20 à 30
minutes (Trudel et al., 2001). Durant les périodes de repos, les participants devaient
recevoir le moins de stimulation possible. Ils avaient uniquement accès à des revues
sélectionnées (p.ex., décoration, plein air).
2.7. Instruments
2.7.1. Consommation d’alcool
Tel que mentionné plus tôt, les participants du groupe contrôle ont été
sélectionnés s’ils n’avaient pas une consommation d’alcool problématique telle que
démontrée par l’AUDIT. Ce questionnaire est composé de 10 questions s’intéressant
à la quantité, à la fréquence ainsi qu’aux conséquences négatives associées à la
consommation d’alcool. L’avantage d’utiliser ce questionnaire, pour l’évaluation du
groupe contrôle, est qu’il permet de détecter les consommateurs problématiques
même s’ils ne sont pas nécessairement dépendants ou alcooliques (Conley, 2001).
Bref, il n’est pas nécessaire d’être à l’extrême du continuum de sévérité. De la sorte,
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nous pouvons nous assurer que le groupe contrôle n’a pas de consommation
problématique, si minime soit-elle. L’AUDIT a, auprès de la population générale, de
bonnes qualités paramétriques (Reinert & Allen, 2002).
Lors de la rencontre au Centre de recherche, tous les participants ont répondu au
TLfB administré par l’assistante de recherche. Ce questionnaire est présenté sous
forme de calendrier et fait l’historique de la consommation d’alcool et de drogues au
cours des 90 derniers jours (Sobeil & Sobeli, 1996). Les informations sur le nombre
de consommation standard par jour ainsi que le nombre de jours de consommation de
drogues au cours des 90 derniers jours ont été utilisés. Ce questionnaire permet une
évaluation juste en terme de la quantité et de la fréquence reportée (Fals-Stewart et
al., 2000; Sobell et al., 1996).
Le résultat au Michigan Alcohotism Screening Test (MAST) des récidivistes a
été extrait de l’étude de Brown et collègues (2005). Ce questionnaire est composé de
25 questions s’intéressant aux problèmes médicaux, interpersonnels et légaux
associés à la consommation d’alcool. Le score maximal est de 53, et les questions
peuvent avoir une valeur entre O et 5. Un total de plus de quatre signifie une évidence
d’alcoolisme. Ce questionnaire a de bonnes qualités paramétriques auprès des
contrevenants de la CFA (Conley, 2001).
2.7.2. Recherche de sensations
Afin de mesurer la recherche de sensations, le S$S-V de Zuckerman (1994) a
été utilisé. Ce questionnaire se compose de 40 questions qui se subdivisent en quatre
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échelles pouvant chacune avoir un score total de 10. La recherche de sensations fortes
et d’aventures (TAS) mesure la tendance d’une personne à vouloir s’ engager dans des
activités où certains risques ou dangers physiques sont présents. La recherche
d’expériences (ES) mesure le besoin de chercher des nouvelles expériences grâce à
des amis peu conventionnels et par les voyages. La susceptibilité à l’ennui (BS) quant
à elle, est une échelle mesurant l’aversion qu’une personne peut avoir face à la
répétition. Pour terminer, l’échelle de la désinhibition (DIS) mesure le manque de
comportements d’inhibition dans des situations sociales (Rosenblitt et al., 2001). Les
coefficients d’homogénéité interne des échelles (alpha de Cronbach) sont de 0,77-
0,82 pour le TAS, de 0,61-0,67 pour ES, 0,56-0,65 pour le BS et 0,74-0,78 pour le
DIS (Zuckerman, 1994).
2.7.3. Tendances antisociales
La CFA peut être reliée aux tendances antisociales qui peuvent être
opérationnalisées par la criminalité et le comportement antisocial (Macdonald &
Marin, 1996). Afin d’avoir un historique criminel des contrevenants, la section sur la
situation judiciaire de 1’Addiction Severity Index (ASI) a été administrée aux
participants (McLellan et al., 1985). Le nombre d’accusations à vie pour les délits
non reliés à la conduite (j.ex., vol à l’étalage et voie de fait) a été compilé pour
chaque participant.
De plus, l’échelle Antisociale du Mutton CÏinical Multiaxial Inventory III
(MCMI) (Piotrowski, 1997) a été utilisée dans le présent projet. En tout, il y a 175
questions qui donnent un score pour chacune des 2$ échelles. Les résultats
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proviennent de l’étude de Brown et collègues (2005). Ce questionnaire permet
d’obtenir une information valide sur les désordres de l’axe I et l’axe li du DSM-IV
(American Psychiatrie Association, 1994). Les résultats du MAST et du MCMI ont
été extraits de l’étude de Brown et collègues (2005) compte tenu de la stabilité
temporelle des mesures.
2.7.4. Informations sociodémographiques
Les informations sociodémographiques pour la comparaison entre les groupes
ont été obtenues à l’aide de l’ASI et du questionnaire de Santé Québec (1998). Entre
autres, des renseignements concernant l’âge, le nombre d’années d’éducation, le
nombre de condamnations pour CFA et les habitudes de consommation de nicotine
ont été recueillis.
2.7.5. Émotions
Lors de leur rencontre, les participants ont répondu à trois reprises durant le
protocole à un questionnaire sur leurs émotions (Levitan et al., 1997). Les
participants devaient placer un X sur une échelle entre les deux extrêmes de O (pas du
tout) et 10 (plus que jamais) et ce, pour chaque émotion. Les 10 émotions évaluées




Compte tenu de l’importance de la standardisation de la procédure lors d’étude
de mécanismes psychobiologiques, le matériel suivant est nécessaire pour la
reproduction des résultats:
1- un ivressomètre (Breathalyzer® test) t pour s’assurer qu’il n’y a pas
consommation d’alcool;
2- un enregistreur numérique : pour prévenir la perte de données et pour écouter,
si besoin, à nouveau lors de la déclaration du gagnant de la tâche
mathématique;
3- un sac à lunch et un contenant réfrigérant (ice pak) t afm de garder au frais les
échantillons avant de les réfrigérer;
4- un ordinateur portable : pour faire l’administration du TLfB;
5- un chronomètre: pour calculer le temps pour chaque tâche mathématique et
noter l’heure des échantillons salivaires;
6- crayon indélébile: afin d’écrire le numéro du participant et de l’échantillon
sur chaque salivette;
7- des revues: sélectionnées au départ pour leur stimulation minime (p.ex., pas




La première hypothèse vise à vérifier si la corrélation, entre le nombre de
condamnations pour CFA et la réactîvité du cortisol, obtenue dans l’étude de Brown
et collègues (2005), est observée dans un protocole expérimental rigoureux. Ainsi,
une corrélation de Pearson a été exécutée. La deuxième hypothèse quant à elle porte
sur la réactivité du cortisol des deux groupes de participants à l’aide d’une ANCOVA
afin de contrôler certaines variables (âge, consommation de nicotine). L’analyse
exploratoire a utilisé, pour sa part, un modèle de régression mixte afm de vérifier
quelles variables étaient significativement reliées à la réactivité du cortisol (variable
dépendante). À la première étape, les variables de contrôle (âge, consommation de
nicotine) ont été entrées et â la deuxième étape, une analyse de régression par degrés
(stepwise) a considéré la consommation d’alcool, la recherche de sensations et les
tendances antisociales. Afm de vérifier si les émotions entre les groupes lors des trois
moments de mesure différaient, une ANOVA par mesures répétées a été effectuée. La
version de SP$S 15.0 a été utilisée pour effectuer les analyses.
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Cortisol is a stress hormone mediated by the hypothalamic-pituitary-adrenal
(HPA) axis and a psychobiological marker of genetic risk for alcoholism and other
high-risk behavioural characteristics. In previous work with driving under the
influence of alcohol (DUT) recidivists, we uncovered a significant inverse relationship
between the frequency of past DUI convictions and salivary cortisol, whose strength
surpassed those observed between DUT frequency and measures of alcohol abuse and
other DUT-related characteristics. This fmding emerged using a methodology not
specifically contrived to test this relationship. The goals of this follow-up study were
to a) examine if a standardized stress-induction protocol would produce a significant
inverse relationship between cortisol response and number of DUI offences; and b)
clarifyr whether HPA axis dysregulation could be linked to particular DUI-related
behavioural correlates, such as alcohol use severity, sensation seeking, and antisocial
features. Thirty male DUT recidivists were recruited as well as 11 male non-DUI
drivers as a comparison group. Resuits indicated an inverse relationship between
DUT frequency and cortisol response (r(39) = - 0.36, p = 0.021), as well as a lower
cortisol response in DUT offenders than the comparison group (F(l,39) 5.71, p
0.022). Finally, for recidivists, hierarchical regression analyses indicated that
experience seeking (R2 0.23, p = 0.00$), followed by number of cigarettes smoked
daily (R2 0.12, p = 0.031), combined to explain 35% of the variance in cortisol
(F(2,29) 7.26, p = 0.003). These fmdings indicate that severe recidivism may have
psychobiological underpinnings, and that HPA axis dysregulation appears to be a
mechanism common to high-risk behaviours including DUI recidivism, sensation
seeking, and cigarette smoking.
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3.1. Introduction
Clarification of the causal factors underlying repeated driving under the
influence of alcohol (DUI) bas been the focus of intense research interest for decades
(Beerman et al., 1988; Lapham et aI., 2001; MeMillen et al., 1991; Stacy et al., 1991).
Concem for repeated DUI (i.e., recidivism) is justified since 30% to 35% of first-time
DUI offenders will recidivate (Beirness et al., 1997), and these individuals account
for much of the DUI-related morbidity (Hingson & Winter, 2003; Quhilan et al.,
2005). The research flndings to date, stemming primarily from descriptive
psychosocial investigations, indicate that recidivists possess several distinguishing
characteristics compared to first-time DUI offenders. These include more severe
alcohol problems, greater psychosocial dysfunction, poorer emotional adjustment and
assertiveness, personality-related traits such as increased hostility, sensation seeldng,
mania (Jonah, 1997; McMillen, Adams et al., 1992), and antisocial features
(Macdonald & Mann, 1996), and more frequent traffie and non-traffic convictions
(Lucker et al., 1991; McMillen, Adams et al., 1992). At the same time, these fmdings
have been accompanied by a growing appreciation of the considerable heterogeneity
in the DUT population (Beimess et al., 1997). Research to disentangle the variability
in DUT offender characteristics could contribute to both better understanding of the
diverse trajectories to DUT recidivism and more effective intervention strategies.
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3.1.1. Psychobiological ntarkers ofDUI risk
In part, headway in ffie field may 5e hindered by the over-reliance on self
reported psychosocial measures (Nochaj ski & Stasiewicz, 2006). These measures are
vuinerable to dissimulation and may fail to tap into more fundamental individual
processes at work in iniluencing DUI risk (Jonah, 1997). Recently, a number of
investigations (Brown et aL, 2005; Eensoo et al., 2005; Jonah, 1997; Ouimet et al.,
2007) have extended the scope of DU! research by exploring interrelated genetic,
neurocognitive, and psychobiological mechanisms that may underlie both recidivism
as well as offier high-risk behavioural features correlated to DUI, including sensation
seeking, impulsivity, antisocial features, and substance abuse. Though this literature
is emergent, a number of recent findings are notable. Studies have explored platelet
monoamine oxidase (MAO) activity, a peripheral marker of the serotonergic system,
in DUI offenders. MAO activity in DUI is interesting as a psychobiological marker as
it lias been associated with correlates of driving risk such as sensation seeking,
impulsivity (Oreland, 2004), and alcohol-related problems (Gianoulakis et al., 2003).
MAO activity was found to 5e lower in DUI offenders compared to non-DU! control
groups (Ensoo et al., 2005; Paaver et aL. 2006). These investigations did flot address
the utility of MAO wiffi respect to gradation of DUI risk, namely the continuum from
one conviction to the three or more convictions commonly associated with
“hardcore” offenders (Marques et al., 2001).
The gradation of risk in DUI offending was more directly addressed in a recent
study (Brown et aL. 2005) of another putative psychobiological mechanism
underlying DUI risk. In this investigation with recidivists, a negative correlation
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between hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis activity measured by cortisol
response and past DUI frequency was observed in the course of an intensive six hour
research protocol involving psychosocial and neurocognitive assessment and blood
sampling. This association was stronger (i.e., r = -0.42) than that observed with any
of the psychosocial and biological assessment measures used in the study, many of
which are employed in current clinical DIII assessment protocols, including the
Michigan Alcoholism $creening Test (MA$T), Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT), Drug Abuse Screening Test (DAST), Mortimer-Fïlkins Questionnaire,
gamma-glutamyl transferase (GGT), and mean corpuscular volume (MCV).
The HPA axis is activated afler physiological or psychological stress, a process
hritiated by secretion of the corticotrophin releasing hormone (CRH) in the
hypothalamus. This hormone stimulates adrenal corticotropic hormone (ACTH) in
the anterior pituitary gland, which in tum stimulates the release of cortisol from the
adrenal cortex (Lupien et al., 2006). Measurement of HPA axis activity through
saliva collection is less intrusive compared to MAO measurement, which requires
blood sampling. 0f particular importance to the study of DUI is the fact that HPA
axis dysregulation, specifically the blunting of cortisol responses following exposure
to stress, has been related to acute alcohol use, risk for development of alcoholism,
and poorer alcoholism treatment outcomes (Adinoif et al., 2003; Errico et al., 2002;
Gianoulalds et al., 1989; Gianoulalds et al., 2003; Junghanns et al., 2003). While
alcohol use is a sentinel feature ofDUI, cortisol response obsewed in the Brown et al.
(2005) study was only partially accounted for by the battery of psychosocial and
biological measures of alcohol use that tapped into frequency, chronicity, and
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severity of consequences. In other literature, HPA axis dysregulation has been
associated wiffi other high-risk behaviours commonly linked to DUT, such as
sensation seeking and antisocial features (Jonah et aI., 2001; Mazur, 1995; McMilIen,
Adams et al., 1992; Rosenblitt et al., 2001). However, Brown and bis colleagues
failed to find significant relationships between these features ami cortisol. These
fmdings aggregate to suggest that repeated DUT as well as other related high-risk
behaviours may share common psychobiological underpinnings. Further study of
cortisol response as a marker of HPA axis activity could help to clarify specific
subtypes of DUI offenders within this heterogeneous population who pose a
particular risk for re-offending.
Though intriguîng, the Browu et al. (2005) study was a preliminary
investigation and methodologically limited in certain respects. For example,
participants’ cortisol responses were measured opportunistically in the course of a
study involving myriad novel laboratory experiences and challenges rather than
during a standardized psychosocial stress-induction paradigm commonly used in
HPA axis investigations (Dai et al., 2002; Zimmennann et al., 2004). As a
consequence, the precise source of cortisol response could not be pin-pointed (e.g.,
stressfiul events prior to testing, unfamiliarity with the Iaboratory setting, cigarette
smoking. eating), and responses may have been confounded by individual differences
that influenced task parameters or measurement (e.g., motivation and task execufion
speed). Another limitation was the lack of a non-DUI comparison group. As a resuit,
the findings could not provide evidence of the specificity in cortisol responses of DUT
offenders compared to the non-DUI population.
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Accordingly, the current follow-up study was conducted under more stringent
methodological control to verify the relationship between HPA axis activity and DUI
risk. A DUI group composed of offenders convicted two or more times and a
comparison group consisting of non-DUI offenders were both exposed to a
standardized psychosocial stress protocol. Two main hypoffieses were tested. Ffrst, a
standardized stress-induction protocol would produce a significant inverse
relationship between cortisol response and number of DUI offences, consistent with
that observed in the Brown et al. (2005) study. Second, cortisol response of the DUI
recidivist group would be significantly discemible from that observed in the non-DUI
comparison group. If the role of salivary cortisol as a predictor ofDUI frequency was
supported, then further exploratory analysis, specifically the role of alcohol use,
sensation seeking, and antisocial features, could clarify other high-risk behavioural
correlates of cortisol response in DUI offenders.
3.2. Method
3.2.1. Participants
Thirty male DUI recidivists were selected at random from a pool of 183 DUI
offenders recruited for a previous study (Brown et al., 2005). In addition, 11 non-DUT
male drivers were recmited as a comparison group via local newspaper
advertisements, university bulletin boards, and snow-ball recruitment methods. The
comparison group was recmited to clarify how HPA axis activity in DUI recidivists
might differ from a comparison group drawn from the population ofnon-DUI drivers.
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Inclusion criteria
Due to the large heterogeneity in cortisol response in fjrst-time DUI offenders
(Brown et al., 2005), only recidivists were recruited for the DUI group. for the
comparison group, aduit males were included if ffiey possessed an active driver’s
license and no past DUI convictions. For the latter group, only individuals wiffi no
active alcohol use problem were recruited, as indicated by a score on the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) of less than six.
Exclusion criteria
Females were excluded due to the complexity of measurement of cortisol in
females (Dai et al., 2002) and the likelihood that the mechanisms underlying DUI and
other risk behaviours are gender-related (Farrow & Brissing, 1990; Liang et al., 1999;
Oei & Kerschbaurner, 1990; Shope et al., 1996). Moreover, to ensure that cortisol
response was not affected by potential sources of confound and to minimize risk,
participants were excluded if they had a history of cardiac disease or hypertension,
were taking cortisone medication for asthma, started taking any medication 30 days
prior to thefr appointment, or had a positive Breaffialyzer® test (i.e., BAC > 0.04% or
40 mg/dl). In the latter case, participants were învited to retum to the lab when their
BAC was zero. Exclusion from the comparison group of participants with an active
alcohol problem (AUDIT <6) was an attempt to reduce the probability that drinking
drivers who had not been caught for DUI could be inadvertently recruited.
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3.2.2. Procedure
Ml participants signed a consent form approved by the Douglas Hospital
Research Ethics Board and received a monetary compensation of $40 CDN for their
time. Testing was carried out at the Douglas Hospital Research Centre. To reduce the
impact of circadian rhythm, the testing began at 13h00 (Gianoulalds et al., 2003).
$alivary samples were collected at 15-minute intervals with a coflon swab held under
the tongue for a few seconds until saturated. Three samples were obtained prior to
and five samples after performance ofthe stress task, for a total of eight samples (Si
Sg). During the testing, participants had to refrain from nicotine and food
consumption, and were allowed to drink only water up to five minutes before
collection of the salivary sample. Cortisol levels retum to baseline values at about 60
minutes post-meal, so participants were told to eat at least one hour prior to the
appointaient (Gianoulalds et al., 2003). To control for other potential sources of
cortisol response, participants were allowed to read only selected magazines, and
most questionnaires (i.e., except those used for inclusionlexclusion and mood
assessment) were completed afler the collection of salivary samples to determîne
cortisol concentration.
Estimation ofcortisoÏ concentration
The advantage of measuring cortisol in saliva instead of blood resides in the
ease of collection. Because salivary cortisol is unaffected by cortisol-binding
globulîn, it represents the ftee biological active fraction of cortisol (Adinoif et al.,
2003; Kirschbaum & Hellhammer, 1994; Kirschbaum et al., 1996). Salivary cortisol
(ugIlOO ml) was estimated as previously described in Brown et al. (2005). Baseline
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concentration of salivary cortisol was determined using the third saÏivary sample ($3),
obtained at 30 minutes aller the signing ofthe consent form. This was done to ensure
that cortisol response was flot affected by participants’ unfamiliarity with the
laboratory environment or other experiences that may have occurred just prior to their
visit (Dai et al., 2002). Cortisol response was defmed as the difference between the
cortisol concentration in saliva obtained from the third baseline sample ($3) and those
in five saliva samples obtained post—stress (S4..$) (i.e., [T1..5 = S4..8 — $3]). for ail
analyses, 10g transformation corrected for skewed distribution in cortisol response
(Tabachnick & FideIl, 2007).
Stress task
Mental arithmetic has been shown ta reliably elicit cortisol response (al’Absi et
aI., 1997). Participants were required to perform five mathematical tasks under the
pressure of time and a monetary reward of $60 CDN awarded to the highest scorers
out ofevery 10 participants (Maflhews et al., 1987).
3.2.3. Instruments
Frequency of past DUI convictions was obtained via verbal reports and
corroborated by information obtained from the Société de t ‘assurance automobite du
Québec [Quebec Licensing and Insurance Bureau] with informed consent. The
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Babor, de la Fuente et al., 1992)
was used for initial inclusion screening of comparison participants. The Michigan
Alcoholism $creening Test (MAST) was administered to assess lifetime problem
severity (Selzer, 1971). The Timeline Follow-Back procedure (TLfB) was used to
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document quantity and ftequency of alcohol and drug use over ffie previous 90 days
(Fals-Stewart et al., 2000; SobeIl et al., 1996). Sensation seeking was measured by
the Sensation Seeking Scale form V (SSS-V). This instrument includes four
dimensions: thrill and adventure seeking (TAS), experience seeking (ES), boredom
susceptibility (BS), and disinhibition (DIS) (Zuckerman, 1994). The Antisocial scale
of the Millon Clinical Multiaxial Inventory III (MCMI) was used to quantify
antisocial features (Millon, 1985). Finally, participants’ sociodemographic data, legal
information (i.e., non-DUI traffic convictions and other convictions including thefi,
assault, etc.), and nicotine exposure (i.e., number of cigarettes smoked daily) were
obtained from the Addiction Severity Index (ASI) (McLellan et aI., 1985), a validated
addiction evaluation questionnaire, and the Heaiffi Quebec (199$) questionnaire, a
validated epidemiological survey instrument. Smoking and age are important
potential covariates of cortisol as basal HPA axis activity declines with age
(Gianoulakis et al., 2003), but increases with consumption of 20 or more cigarettes
per day (del Arbol et al., 2000). Recidivists’ MAST ami MCMI data were drawn
from the Browri et al. (2005) database and measured lifetime or stable personality
characteristics that were not likely to change over time. Mood states, wbich can affect
cortisol activity (al’Absi et al., 1997; Gianoulalds et al., 2005), were assessed at three
intervals: afler the consent form, and just before and 30 minutes afler the stress task.
Participants rated thefr mood with a visual-analog scale. Ten mood states were
assessed: happy, sad, anxious, drowsy, nervous, energetic, cairn, fearfiil, high, and
mellow (Levitan et al., 1997).
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3.2.4. Main statisticat analyses
Pearson coffelation was used to test the relationship between corfisol response
and number of DU1 offences. ANOVA and Mann Whitney U was employed to
compare the cortisol response of the recidivist and comparison groups. Multiple
regression was used for exploratory analyses regarding the behavioural correlates of
cortisol response. 11e potential impact of mood on cortisol response throughout the
procedure was assessed wiffi repeated measures ANOVA. Eta squared (ri2) and r2




In the recidivist sample, the number of DUI offences ranged from two to eight.
The frequency distribution of convictions was: 10 participants with two, 13 with three
to five, and seven with six to eight. Based upon inclusion criteria, the comparison
group had no DUI convictions. Table II compares the characteristics of recidivist and
comparison groups. Between-group contrasts revealed that recidivists were
significantly older (t(39) = 4.7; p < 0.001), less educated (t(39) -3.8; p 0.001),
smoked more (Mann-Whiffiey U = 95; Z = 2.2; p = 0.04), scored lower on the ES
scale of the S$S-V (t(39) = - 2.1; p 0.039), and had more previous non-DUI
convictions (Mann-Whitney U = $3.5; Z = 2.5; p = 0.015). Other characteristics that
were flot shown to be significantly different included number of kiiometres driven
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during past 12 monffis, alcohol or drug use during the past 90 days, and tbree
dimensions ofthe SSS-V (i.e., TAS, BS, DIS).
Table II. Demographics, dnvmg characteristies, cortisol, substance use, and
psychological measures of recidivists and comparison group
DUI recidivists = 30) Comparison group(n 11)
M(%) $D M(%) SD p
Demographics
Age 46.6 9.2 30.6 10.9 **
Yearsofeducation 11.6 3.0 15.3 2.2 **
Driving characteristics
NumberofDUl 3.9 2.0 0 0 **
convictions
Number ofnon-DUI 54 7.2 0.73 1.8 *
convictions
Ki1ometresdrivenQast 10 847.5 16 048.9 10 583.6 12 930.3
12 months)
Cortisol (rg/100 ml)
Baseline 3.1 1.4 2.7 0.8
Response (15 min post- -0.6 0.9 0.2 1.0 *
stress (T2))
Substance use
MAST a (96.7) b
AUDIT:8c b O
Standard drinks/day 2.4 3.7 1.1
Days ofdrug 16.1 30.4 9.4 26.9consumption (past 90)
Cigarettes/day 9.6 9.3 3.5 6.7 *
Psychological measures
SSS-V Thrill and 5 6 3 2 7 2 2 3adventure seeking
SSS-V Experience 6 1 2 2 7 7 1 8 *
seeking
SSS-V Boredom 2.3 1.6 3.0 2.2
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susceptibility
SSS-V Disinhibition 3.9 2.7 4.8 1.3
MCMI Antisocial scale 66.1 18.8 b
Note: *p<005. **p<001
a A score of 4 or more is suggestive of alcohol misuse.
b Not administered.
C A score of $ or more is suggestive ofalcohol misuse.
3.3.2. Cortisol response vs. frequency ofDUI convictions
Fig. 1 depicts a scatterpiot of the relationship between the log of cortisol
response to stress and DUI conviction frequency in ah participants. For this analysis,
cortisol response was defmed as the difference between the cortisol concentration in
the saliva sample obtained 15 minutes post—stress (S5) and that obtained from the
third basehine sample (S3) (i.e., [T2 = S — S3]) when peak responses are typically
observed (Tnidel et al., 2001). Pearson correlation analysis revealed that cortisol
response was significantly correlated to DUI convictions (r(39) = -0.36; p = 0.02 1),
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Fig. 1. Scafferplot of the log of cortisol response and frequency of past DUI
convictions with least squares fit une in study participants (N = 41).
3.3.3. Cortisol response djfferences behveen recidivist and comparison groups
Cortisol levels at baseline did not differentiate between the recidivist and
comparison groups (F(1,39) = 0.80; p = 0.376; i2 = 0.02). Fig. 2 depicts the time
course of cortisol response throughout the experimental protocol. Cortisol response
was significantly different between groups 15 minutes post-stress (T2) (F(1,39) =
5.71; p 0.022; 2 = 0.13), with the recidivist group showing lower response to the
stress task than observed at baseline (M = -0.6, SI) = 0.9) compared to the
comparison group (M= 0.2, SD = 1.0). Because of the potential impact of age and
nicotine exposure on cortisol response and initial group differences, a confirmatory
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re-analysis was conducted using these variables as covariates. Afier accounting for
these variables, cortisol response at T2 remained significantly lower in the recidivist
group (F(3,37) = 5.21; p = 0.02$; r2 0.12). Repeated measures ANOVA failed to
find differences between recidivist and comparison groups on the mood scale.
1,25 L RecidMsts
p< 0.05
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Fig. 2. Cortisol response at five measurement times: immediately after stress
task ff1), 15 minutes ff2), 30 minutes ff3), 60 minutes (T4), and 75 minutes
ff5) for recidivist (n = 30) and comparison (n = 11) groups.
3.3.4. Exploration ofcorretates ofcortisat response
Further analyses explored relationships between cortisol response at T2 and
alcohol use (standard drinks per day, MAST score), sensation seeking (TAS, ES, BS,
DIS), antisocial features (MCMI Antisocial scale, number of previous non-DUI
convictions), and other variables influencing cortisol (i.e., age, nicotine exposure) in
52
recidivists. Significant relationships were uncovered on the ES scale (r(28) = -0.4$; p
= 0.004) and age (r(2$) = 0.34; p 0.035), with trends towards significance found on
nicotine exposure (r(28) = -0.30; p = 0.052), the BS scale (r(2$) -0.29; p = 0.064),
and the MCMI antisocial scale (r(28) = -0.28; p = 0.065). No relationships were
uncovered between cortisol response and measures of alcohol use. Multiple
regressïon was performed with cortisol response at T2 as the dependent variable and
the variables above as independent variables. The ES scale entered at Step 1 (R2 =
0.23; F(l,28) 8.16; p 0.00$), followed at the second step by number of cigarettes
smoked daily (R2 = 0.12; F(1,27) 5.16; p = 0.03 1), for a model that explained
35% of the variance in cortisol (F(2,29) 7.26, p 0.003). Correlational analysis to
clarify whether ES was associated with DUI frequency found no systematic
relationship.
3.4. Discussion
Two main hypotheses were tested in the present study. The first hypoffiesis was
that an inverse relationship would exist between salivary cortisol response and
ftequency of DIJI conviction. The fmdings supported this hypothesis. In a sample of
DUI and non-DUI males, a systematic inverse relation between cortisol response and
number of previous DUT convictions was uncovered. This resuit is consistent with
findings of a preliminary investigation conducted by Brown and colleagues (2005),
but with two major methodological enhancements. first, a standardized psychosocial
stress-induction protocol was employed. This is in contrast to the Brown et al. study,
where observations were made in the course of psychosocial and neuropsychological
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assessment and blood sampling. Hence, the present finding increases confidence that
the relationship observed between cortisol response and DUI offences was based
upon individual differences in HPA axis activity to stress. Second, this fmding was
based on analyses using samples of DUI and non-DUT males. Inclusion of the latter
group provided more defmitive evidence of the soundness of the linear relationship
between cortisol response and a full range of DUI experience (i.e., from O to $
convictions). 0f note, the variances in DUT conviction ftequency accounted for by
cortisol response in this study and the Brown et al. study, at approximately 13% and
16% respectively, were comparable and fali into the small effect size range. This
similarity occurred despite the smaller sample used in the present study. This hints at
the possibility that a larger sample could have resulted in a relationship that was even
more aldn to, if not greater than, that observed in the original study.
The inclusion of a non-DUI comparison group also permitted evaluation of the
hypothesis that cortisol response is specific to DUI recidivists. Resuits indicated that
the average cortisol response following stress exposure in the recidivist group was
practically non-existent. The comparison group in contrast showed a positive cortisol
response that was significantly greater 15 min post-stress (T2) than the recidivist
group, when maximum cortisol responses are usually observed. This fmding was
robust and independent from other potential sources of cortisol response, including
age (Gianoulakis et al., 2003), nicotine exposure (Cohen et al., 2004), alcohol use,
and mood (al’Absi et al., 1997; Gianoulalds et al., 2005). It is important to note that
the comparison group was flot matched to account for other potential sources of
influence on cortisol. Nevertheless, statistically accounting for known between-group
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differences ffiat may influence cortisol response (i.e., age, nicotine), and the lack of
clear difference on another major source of cortisol variability, namely alcohol use,
provides qualifled support for the contention that DUI offenders, relative to non-DUT
drivers, exhibit dampened cortisol responding. Overafi, these resuits, based upon a
targeted methodological paradigm, boister the argument that cortisol response is a
significant marker of recidivism severity and that blunted cortisol responses observed
in recidivists, compared to non-DUI drivers, reflects dysregulation ofthe HPA axis.
3.4.1. HPA axis dysregutation and high-risk behaviourat correlates
The pattem of responses associated with recidivism status compared to non
DUI status observed here, namely no differences at baseline and negative cortisol
response after exposure to psychosocial stress, bears close resemblance to UPA axis
dysregulation seen in other high-risk groups, including alcoholics and individuals
with positive family history for alcoholism, more susceptibïlity to alcoholism
treatment failure (Bemardy et al., 1996; Dai et al., 2002; Errico et al., 2002; Errico et
al., 1993; Lovallo et al., 2000), and increased alcoholism vulnerability (Gianoulalds
et al., 2003; Karisson & Romelsjo, 1997; Moss et al., 1995; Sauvola et al., 2001;
Zimmermann et al., 2004). ilence, it seems intuitive that HPA dysregulation seen
here could reftect a psychobiological process underlying alcohol-related risk factors
that, in tum, contributes to DUI recidivism.
11e present study also directly explored relationships between HPA axis
activity and other high-risk behaviours that have been associated with HPA axis
dysregulation (Gianoulakis et al., 2005; Mazur, 1995; Rosenblitt et al., 2001;
55
Vfrkkunen, 1985). Variables investigated included age, nicotine exposure, current
alcohol use severity, sensation seeking, and antisocial features. The experience
seeking subseale ofthe SS$-V was most strongly conelated to cortisol response, with
increased experience seeking associated with aftenuated cortisol response, followed
by significant but weaker correlations with age and number of cigarettes smoked
daily. Regression modeling revealed that experience seeking and the extent of daily
cigarette smoking were independently related to cortisol response. Cortisol response
was not related to the degree of alcohol abuse severity in this analysis.
Two possibilities can explain the lînkage between experience seeking and
cortisol response. Ffrst, individuals who have attenuated stress responses in general
tolerate new, potentially stressful experiences better than individuals with normal
responses. Thus, these individuals are differentiated by their willingness to engage in
rather than avoid such experiences. Second, individuals with HPA axis dysregulation
attempt to re-regulate by activeÏy seeking experiences that are likely to stimulate
HPA axis activity. With respect to DUI, poor driving is the main reason for police
initiated stoppage (Jonah et al., 1999). Hence, a plausible causal chain involving a
characteristic willingness to take risb (manifested in risky driving behaviour),
frequent drink-driving, and the increased propensity for more DUI arrests and
convictions, may be mediated by HPA axis dysregulation. Based upon these data
however, we could not find a direct relationship between experience seeking and DUI
frequency.
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Other research lias pointed to the role of sensation seeking as a distal factor
indfrectly related to traffic crashes by its relationship to proximal factors like aberrant
driving behaviours (Sûmer, 2003). HPA axis dysregulation has been associated with
several characteristics also observed in DUI recidivists, including anxiety and
depression (Lapham et al., 2001; Pruessner et al., 2003), and now persistent DUI and
potentially intervention failure, insofar as repeated DUI reflects failure of current
DUI countermeasures to curtail DUI behaviour (Brown et al., 2005; Junghanns et aL,
2003).
With respect to cigarette smoking, increased nicotine exposure is known to
increase basal cortisol levels. We found no differences in basal levels here, though we
observed that nicotine exposure negatively correlated to cortisol response. This
analysis does flot permit causal inferences. Thus, two interpretations for this
observation may be posited reflecting opposite causal directions. First, attenuated
cortisol response may resuit from a floor effect contributed by higher but undetected
nicotine-induced basal levels. Mtematively, and more consistent with the present
results, cigarette smoking is a high-risk behaviour that does not cause DUI, but may
be also mediated by HPA axis dysregulation.
Overail, the aggregate of this evidence suggests that the putative contribution of
HPA axis dysregulation may not be tbrough any specific high-risk behaviour, such as
alcohol abuse, but rather through multiple behavioural paffiways that act individually
or in synergy to promote persistent DUI recidivism. The present study fmdings also
suggest that boffi proximal and distal contextual linkages between HPA axis
57
dysregulation and DUI may exist. Future study could use more complex modeling
techniques and focused assessment with larger samples to verify this possibility.
3.4.2. Limits
The sample was restricted, limiting the power of some analyses to detect
differences and relationsfflps. Women were flot included, potentially maldng the
finding less generalizable to the population of female drivers. Future study is needed
to clarif’y the underpinnings of female DUI behaviour, an under-researched area. The
large majority of the sample was Caucasian. As well, dispositions related to DUT
conviction are variable from jurisdiction to jurisdiction. Enforcement vigor, BAC cut
offs for DUT arrests, socioeconomics, and vehicle accessibility are just some of the
contextual factors that can influence DUI conviction as a measure of DUT behaviour.
Overali, the resuits from this study may have limited generalizability in contexts with
a more diverse cultural mix and substantially different DUT policies to that found in
Quebec and possibly Canada.
3.4.3 Conclusions
The present findings support efforts to expand the scope of DUT research
beyond reliance on traditional self-reported psychosocial and psychological measures
(Nochaj ski & $tasiewicz, 2006). Moreover, as in the study of alcoholism (Babor et
al., 1994; Babor, Hofmann et al., 1992; Cloninger, 1987), deeper understanding ofthe
role of psychobiological processes in DIfl appears promising for disentangling the
heterogeneity in the DUI population, and potentially, for identif’ing reliable and
fundamental individual characteristics that aggregate (e.g., alcohol abuse, sensation
5$
seeking) to contribute to recidivism risk. This knowledge is essential for the
development of beffer detection and more adapted DUI countemeasures matched to
individual, multidimensional risk profiles. Prospective investigation is now underway
to ascertain the predictive power of HPA axis activity, as measured by salivary
cortisol, in differentiating between low anti high risk of future DUI offending in first
time offenders. In addition, comparisons between recidivists and other high-risk
groups, such as speeders and alcoholies, could further clarify what precise
behavioural risk factors are expressed by HPA axis dysregulation.
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4. DISCUSSION
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Les résultats de notre étude s’inscrivent dans une mince lignée de recherches
considérant des mécanismes psychobiologiques pour la compréhension de la CFA.
Principalement, il est démontré que les récidivistes de la CfA ont une faible réactivité
de leur axe HPA. Ces résultats sont en ligne avec ceux de Brown et ses collègues
(2005). Toutefois cette dernière étude avait diverses lacunes méthodologiques qui
remettaient en question l’importance de l’axe HPA pour prédire les condamnations
antérieures de la CfA. Comparativement à cette étude, le projet de mémoire avait un
protocole composé de deux améliorations méthodologiques: 1) l’ajout d’une
procédure standardisée d’induction de stress (tâche mathématique) et 2) un groupe
contrôle. Ces ajouts méthodologiques ont permis de confirmer la relation entre la
faible réactivité de l’axe HPA et la récidive de la CFA.
4.1. Un gradient de risque
L’hypothèse première du projet de mémoire postulait que le nombre de
condamnations pour CFA et la réactivité du cortisol seraient négativement corrélés.
La corrélation démontrée (r(39) -0,36; p = 0,021) est approximativement de la
même ampleur que celle retrouvée dans l’étude de Brown et ses collègues (2005) et
ce, avec un échantillon davantage restreint. Plus précisément, la variance du nombre
de condamnations antérieures pour CfA expliquée par la réactivité du cortisol est de
13 % dans le présent projet et de 16 %, dans l’étude de Brown et ses collègues
(2005). De ce fait, ils ont tous deux une faible ampleur de l’effet (effect size).
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Ainsi, notre étude permet de conclure que les récidivistes ayant le plus de
condamnations réagissent moins face à une situation stressante. Voas (2001) a déjà
mentionné que les contrevenants ayant trois CfA ou plus étaient le «noyau dur» de
la sécurité routière. Les présents résultats apportent donc une précision concernant
cette gradation du risque de récidive mais cette fois-ci, en considérant un aspect
méconnu, l’axe HPA.
4.2. Comparer les risques de récidive
Les participants n’ayant aucune condamnation pour CfA (0) ont amené une
plus grande variété de condamnations à l’intérieur de notre échantillon (0 à $) et ont
permis de confirmer la gradation du risque de récidive criminelle selon la réactivité
du cortisol. En plus de cet apport, le groupe contrôle a permis d’étudier les
récidivistes sur deux types de mesure du cortisol. Statistiquement, il est possible de
considérer le cortisol comme un taux de base ou comme la réactivité suite à une
situation stressante6. Tout d’abord, il n’y a pas de différence significative entre les
groupes en ce qui concerne le taux de base. Par contre suite à la tâche mathématique,
les deux groupes diffèrent. Comme le laissait présager l’étude de Brown et ses
collègues (2005), les récidivistes ont moins réagi suite à la situation stressante que les
participants du groupe contrôle.
6 Taux de base échantillon 3; Réactivité = échantillon 5 (15 minutes après la tâche mathématique)
soustrait par l’échantillon 3 (avant la tâche mathématique).
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Ces résultats peuvent être mis en parallèle avec les recherches effectuées dans le
domaine de l’alcoolisme. En effet, il n’y a pas de différence de taux de base du
cortisol entre des personnes ayant ou non des problèmes de consommation d’alcool.
De plus, ceux ayant un problème de consommation d’alcool réagissent moins suite à
une procédure standardisée d’induction de stress comparativement à un groupe
contrôle (Bemardy et al., 1996; Errico et aL. 1993). Les résultats exposés par ces
diverses recherches démontrent un certain consensus concernant les dysfonctions de
l’axe HPA auprès de la population des consommateurs d’alcool problématique.
Puisque les récidivistes de CFA sont réputés pour leur consommation d’alcool
problématique (Lapham et al., 2001), l’étude de la réactivité du cortisol chez cette
population peut être considérée tautologique. Néanmoins, les résultats de l’étude ne
confirment pas cette hypothèse. En effet, le recrutement des récidivistes ne
considérait pas la consommation d’alcool. Ainsi, le tiers des récidivistes de
l’échantillon sont abstinents et 20 % ont bu en moyenne moins d’une consommation
standard par jour et ce, au cours des trois mois précédents leur rencontre. Puisque les
contrevenants peuvent sous-déclarer leur consommation d’alcool et de drogues, on
peut questionner la validité de tels résultats (Lapham et al., 2002; Lapham et al.,
2004). Toutefois, comme le démontre le tableau II, les récidivistes ne diffèrent pas
des participants du groupe contrôle concernant la quantité de consommation d’alcool
par jour. La faible réactivité de l’axe HPA ne peut donc pas être comprise
uniquement en considérant la consommation d’alcool.
Nos résultats soutiennent donc l’idée que l’axe HPA est une caractéristique qui
est à considérer lors d’études auprès des contrevenants de la CfA, afin de bien définir
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lesquels sont à risque de récidive. La comparaison avec le groupe contrôle a permis
de démontrer que la faible réactivité de l’axe HPA chez les récidivistes de la CfA
n’est pas artificielle. Toutefois, les corrélats de ce mécanisme psychobiologique sont
encore à investiguer.
4.3. L’explication de la réactivîté de l’axe HPA
Puisque plusieurs caractéristiques ont été associées aux contrevenants de CfA
et dans le but de vérifier quel apport à la variance de la réactivité du cortisol est dû
spécifiquement à chacune de ces variables, un modèle de régression mixte a été
effectué.
4.3.1. Les variables explorées
Que ce soit à l’aide d’un indice de chronicité de la consommation ou d’un outil
de diagnostics, l’alcool ne semble pas associé à la réactivité du cortisol chez les
récidivistes de la CfA. Concrètement, la consommation d’alcool a été considérée
pour cette analyse comme le nombre de consommation standard7 par jour au cours
des 90 derniers jours (TLFB) et à l’aide du MA$T. À la lumière de la grande
diversité de consommateurs dans l’échantillon ces résultats ne sont pas surprenants.
Bref ce ne sont pas tous les récidivistes qui sont susceptibles d’être des
consommateurs d’alcool problématiques. Néanmoins, comme le démontrent les
7Une consommation standard équivaut à: une bouteille de bière à 5 % de 341 ml, un verre de vin de142 ml (cinq onces), et à 28 ml (un once et demi) de spiritueux.
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nombreuses études dans le domaine, la consommation d’alcool est une variable
centrale à considérer lors de mesure de l’axe HPA.
Le questionnaire mesurant la recherche de sensations (SSS-V) (Zuckerman,
1994) est composé de quatre échelles. Seule l’échelle de la recherche d’ expériences a
été corrélée significativement à la réactivité du cortisol. Généralement, les échelles
les plus souvent associées à la conduite à risque sont premièrement la recherche de
sensations fortes et d’ aventures, suivi de la désinhibition et de la recherche
d’expériences (Jonah, 1997). Ainsi, les résultats signifient que les récidivistes de la
CFA ont une forte recherche d’expériences et réagissent moins suite à une situation
stressante. Ces résultats sont logiques et peuvent s’interpréter de deux façons.
Premièrement, il se peut que les personnes réagissant le moins suite à une situation
stressante, ne ressentent pas le déplaisir associé aux nouvelles expériences, comme
les conséquences de la CFA, ce qui expliquerait leur récidive. Il serait aussi possible
que les personnes ayant une faible réactivité de l’axe HPA soient portées à chercher
davantage d’expériences nouvelles afm d’activer leur mécanisme psychobiologique.
Comme troisième variable à l’étude, les tendances antisociales ont été
considérées et elles ont été conceptualisées comme le comportement antisocial
(mesuré par l’échelle Antisociale du MCMI) et à l’aide du nombre d’accusations
criminelles (mesurées à l’aide de l’AST) (Macdonald & Mann, 1996). Ces
conceptions des tendances antisociales n’étaient pas corrélées à la réactivité du
cortisol. Cependant, ce ne sont pas tous les individus antisociaux qui sont réputés
avoir une faible réactivité du cortisol (McBumeff et al., 2003). En effet, chez les
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contrevenants de la CFA, un trait de personnalité plus général tel que la recherche de
sensations explique mieux la faible réactivité de l’axe HPA qu’un trait
spécifiquement axé sur l’antisocialité.
Nos résultats suggèrent donc de considérer la recherche de sensations et la
réactivité du cortisol pour la compréhension de la récidive. Une analyse statistique
supplémentaire a démontré que l’échelle de ES et le nombre de condamnations pour
CfA n’étaient pas corrélés. Néanmoins, la conception du lien avec la recherche de
sensations ne semble pas bénéficier d’un modèle explicatif aussi simple. Au
contraire, l’influence de la recherche de sensations serait plutôt indirecte.
Effectivement, la recherche de sensations, considérée comme un facteur distal, est
indirectement associée aux accidents routiers par sa relation avec des facteurs dits
proximaux tels la conduite automobile déviante (Stlmer, 2003). fait intéressant dans
le domaine de la CFA, la principale raison pour l’arrestation policière est la mauvaise
conduite automobile (Jonah et al., 1999). Il serait ainsi possible de s’attendre à une
chaîne causale où l’axe HPA serait une variable médiatrice entre la recherche
d’expériences qui amènerait une plus grande prise de risque, une plus grande
fréquence de conduite en état d’ébriété et, ainsi, plus d’arrestations et de
condamnations pour CFA. En plus de la consommation d’alcool, de la recherche de
sensations et des tendances antisociales, quelques variables ont été vérifiées afin
d’avoir une interprétation juste du phénomène à l’étude.
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4.3.2. Variables secondaires
Pour s’assurer que la réactivité du cortisol n’était pas artificielle, le protocole de
recherche a été rigoureusement mis en application pour tous les participants (p.ex.,
questionnaires à la fm de l’échantillonnage). En outre, certaines analyses statistiques
ont été exécutées dans l’objectif de vérifier l’impact de variables telles que l’âge et la
consommation de cigarettes. Ces variables sont réputées pour leur influence sur la
réactivité du cortisol (del Arbol et al., 2000; Gianoulalds et al., 2003) et l’analyse des
caractéristiques des participants démontrent qu’elles sont significativement
différentes entre les groupes. De fait, elles ont été considérées à deux occasions. Tout
d’abord, ces deux variables ont été utilisées comme co-variables lors de la
comparaison de la réactivité du cortisol entre les groupes. Ensuite, elles ont été
entrées en groupe lors de la première étape de la régression visant à vérifier l’apport
des variables dans la variance de la réactivïté du cortisol. Dans les deux analyses,
aucune des variables contrôles n’était significative. Indépendamment, une ANOVA à
mesures répétées a été effectuée afm de vérifier si les récidivistes et les participants
du groupe contrôle percevaient différemment leurs émotions à trois moments au
cours du protocole. Or, puisque les participants des deux groupes ne diflrent pas en
ce qui concerne leurs émotions, on ne peut pas prétendre qu’elles sont en cause dans
la réactivité du cortisol.
4.4. Considérations futures
Contrairement aux études s’intéressant uniquement aux aspects psychosociaux
des contrevenants de la CFA, l’étude qui précède innove en considérant un
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mécanisme psychobiologique. Toutefois, il y a des considérations incontournables
pour de futures applications autant cliniques que scientifiques.
Entre autres, certains pourraient considérer l’utilisation de la réactivité de l’axe
HPA comme mesure de prédiction de la récidive de la CfA comme étant précipitée.
Effectivement, ces contrevenants ont des démarches judiciaires à effectuer et l’impact
de tels résultats est trop important considérant le risque de faux-positifs associés aux
marqueurs biologiques (Korzec et al., 2001). Toutefois, les outils d’évaluation utilisés
actuellement pour la prévention de la récidive de la CFA ont une sensibilité de 70 %
(la détection des récidivistes) et une spécificité de 40 % (la détection des non-
récidivistes) (Anderson et aL, 2000; Santé Canada, 2004). D’autres pourraient
souligner l’aspect intrusif de la collecte du cortisol salivaire auprès des contrevenants.
Néanmoins de tels arguments sont peu convaincants compte tenu des présentes
mesures de prélèvement sanguin lors d’une arrestation pour CfA.
Lors des prochaines recherches, de nombreuses pistes sont encore à investiguer
afin de s’assurer de la pertinence de ce marqueur dans la compréhension des
contrevenants. L’analyse exploratoire a vérifié l’apport de seulement trois
caractéristiques des contrevenants pour la compréhension de la faible réactivité de
l’axe HPA. Il ne pouvait en être autrement, compte tenu de l’échantillon restreint de
participants et le pouvoir statistique limité. Néanmoins, l’axe HPA a été mis en
relation maintes fois avec divers comportements associés ou non aux contrevenants
de la CfA.
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Différentes recherches se sont intéressées au lien existant entre les traits de
personnalité ou les comportements, dont certains retrouvés chez les contrevenants de
la CfA, et les dysfonctions de l’axe HPA. Il serait intéressant, par exemple, de
vérifier si l’anxiété et la dépression peuvent expliquer la faible réactivité de l’axe
HPA (Lapham et al., 2001; Pruessner et al., 2003) chez les contrevenants de CFA. De
plus, la consommation d’alcool a été considérée dans le présent projet mais il serait
intéressant de la considérer autrement, par exemple, avec l’histoire familiale
d’alcoolisme. Il a été en effet démontré que les sujets ayant une histoire familiale
positive d’alcoolisme avaient une dysfonction au plan de l’axe HPA (Gianoulalds et
al., 2003; Zimmermann et al., 2004). Ainsi, peut-être qu’une caractéristique
davantage sous-jacente à la consommation d’alcool problématique pourrait mieux
expliquer la faible réastivité de l’axe HPA chez cette population de conducteurs à
risque.
La compréhension de la réactivité de l’axe HPA des contrevenants de la CFA
pourrait aussi bénéficier d’études de domaines connexes. Il a été démontré qu’il y
avait certaines anormalités de l’axe HPA chez les personnes souffrant de stress
chronique (Lupien et al., 2006), chez les enfants à risque de développer des troubles
bipolaires (Ellenbogen et al., 2006) et chez les personnes souffrant de schizophrénie
(Duval et al., 2003; Muck-Seler et al., 2004). Ainsi, l’étude du mécanisme
psychobiologique de l’axe HPA chez les contrevenants de CFA pourrait bénéficier
des conclusions tirées des recherches sur ces autres caractéristiques.
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Somme toute, une prochaine étude doit élaborer un modèle explicatif de la
récidive de CFA plus complexe avec cette fois, le mécanisme de l’axe HPA.
Concrètement, la faible réactivité de l’axe HPA des récidivistes de la CFA peut être
considérée de deux façons. Il est tout d’abord possible de considérer l’axe HPA
comme une nouvelle caractéristique à ajouter à celles déjà associées aux
contrevenants de la CFA. Cette hypothèse considère que le développement criminel,
ici la CFA, est le résultat d’une multitude de facteurs de risque (Longato-Stadier et
al., 2002). L’axe HPA peut aussi potentiellement être une caractéristique commune à
divers comportements. En effet, certains auteurs considèrent qu’il peut y avoir une
cause commune à plusieurs comportements à risque tels l’activité sexuelle précoce, la
délinquance, la consommation de drogues, de nicotine et d’alcool (Hanna et al., 2001;
Ritchey et al., 2001).
4.5. Limites
Il faut se garder de toute généralisation hâtive concernant les résultats étant
donné certaines limites inhérentes à l’aspect exploratoire de l’étude. Tout d’abord,
malgré la faible représentativité chez les contrevenants de la CFA et les nombreuses
variables à contrôler lors de leur mesure de l’axe HPA (p.ex., contrôle des variations
hormonales et prise de contraceptifs oraux), les femmes doivent éventuellement faire
partie de l’échantillon afin d’assurer une meilleure généralisation des résultats. De
plus, compte tenu de la forte hétérogénéité de la réactivité du cortisol chez les
contrevenants primaires (Brown et aL, 2005), ceux-ci ont été exclus de la présente
recherche. Par contre, pour la poursuite de nos recherches concernant l’axe HPA, il
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faut vérifier si la réactivité lors d’une première condamnation peut prédire la récidive
future de CFA. Ce type d’étude prospective permettrait d’ailleurs de renforcer les
faiblesses associées à une étude transversale. Finalement, dans le domaine de l’alcool
au volant il y a beaucoup de différences entre les diverses juridictions. Ainsi, il faut
être prudent avec toute généralisation en-dehors du contexte québécois.
Depuis quelques années, la communauté scientifique considère lors de
l’évaluation et l’intervention auprès des contrevenants de la CFA, l’hétérogénéité de
leurs caractéristiques personnelles (Beirness et al., 1997). Cependant, la majorité des
études se sont intéressées exclusivement à l’aspect psychosocial. De nouvelles pistes
de recherche s’appuient maintenant sur une approche biopsychosociale. Le présent
mémoire s’inscrit dans un nouveau courant d’étude dans le domaine de la
criminologie, celui d’élargir les horizons en incluant un volet biologique aux diverses
considérations sociales et psychologiques.
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This e-mail has been sent to you from Elsevier B.V., Radarweg 29, 1043 NXAmsterdam, 11e Netherlands. To ensure delivery to your inbox (flot bulk orjunkfolders), please add authorsupport@elsevier.com to your address book or safe sendersIist.
You are receiving this e-mail as a registered user of the article tracking service. To
unsubscribe, please log in to your personal homepage at
http://aclthofs.else\?ier.com/ÏvIyHome.html and untick the “e-mail alerts” box for your
article (section “AcceptedlPublished articles”).
For ail enquiries, problems or suggestions regarding this service, please contact
rnailto:authorsupportielsevier.com.
Copyright (c) 2007 Elsevier B.V. Ail rights reserved. Please read our
privacy policy at http://www.elsevier.com/privacypolicy.
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1. Identification de l’étudiant et du programme
Sophie Couture
Maîtrise en criminologie, programme avec mémoire (2-065-1-O)
2. Description de l’articLe
Liste des auteurs: Sophie Couture, Thomas G. Brown, Marie Claude Ouimet, ChristinaGianoulakis, Jacques Tremblay, René Carbonneau
Titre : Hypothalamic-pituitary-adrenal axis response of driving under influence recidivists
Revue : Accident Analysis & Prevention, soumis le 18 janvier 2007
3. Déclaration de tous les coauteurs autres que l’étudiant
À tifre de coauteur de l’article identifié ci-dessus, je suis d’accord pour que Sophie Couture
inclue cet article dans son mémoire de maîtrise qui a pour titre Réactivité du cortisol chez
des récidivistes de la conduite avec les capacités affaiblies par l’alcool face à une procédure
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Dougtas Expre Mardi 29novembre Tuesday, November 29 t 2005
Tirage de Noè[ des Auxiliaires-bénévoLes
Des billets pour [e tirage de Noét des Auxitiaires-bénévoles
seront mis en vente à compter de ce jeudi (1er décembre).
Vous pourrez vous en procurer à la cafétéria, auprès des
téléphonistes (Perry- Johanne Gariépy), au Magasin du coin
ainsi qu’auprès des bénévoLes qui se rendront directement
sur tes unités. Les prix sont de 2.00$/bit[et ou de 5.00$/3
bittets. Le tirage aura tieu te 15 décembre à 10h au bureau
des Auxiliaires-bénévoles, pavillon Newman, 2e étage. Les
prix incluent cinq bittets pour te match de Hockey
“Otdtimers”, un fer a repasser Braun, deux chandeliers en
céramique, un certificat cadeau de 25$ chez Café Choco
Latte, deux tasses en acier inoxydable, deux certificats
cadeau de 10$ chez ta Brasserie des Rapides, une broche en
or ainsi que des boucles d’oreilles. N’oubliez surtout pas
d’acheter vos billets!
Vous êtes un homme et désirez participer à
une étude?
Des chercheurs du Centre de recherche de L’Hôpitat
Douglas mènent actuellement une étude sur Le cortisol,
une hormone reliée au stress.
Votre participation consisterait à
• Effectuer une tâche d’habiteté avec tes chiffres;
• Comptéter quelques questionnaires;
• Fournir des échantillons de salive;
• Être en période de repos avec possibilité de
lecture de revues sélectionnées.
Durée : environ 3 heures
Compensation : 40$
Toutes les demandes seront traitées confidentieltement.
Chercheur principal: Thomas G. Brown, Ph.D. Programme
de recherche sur les addictions, Centre de recherche de
l’Hôpitat Douglas.
Renseignements : Sophie Couture, poste 3413
Les Journées Santé sont de retour...
Comme par les années passées, Le vaccin contre
l’infLuenza est gratuit pour tout [e personnel de[‘Hôpital incluant le Centre de recherche
et tes bénévo[es.Vous pourrez recevoir
votre vaccin contre l’influenza
Au bureau du service de santé
Pavillon DobeLt, local B-0128
Le 16 décembre de 8h à 16h. Les 2 et 9 décembre de9h à 17h (fermé entre 12h-13h15)
Devant le vif succès de l’année dernière, votre service
de santé et sécurité au travail vous offre à nouveau la
possibilité de rencontrer l’infirmière du CLSC Verdun afinde prendre: votre pression artérielle, votre taux de
glycémie, votre taux de cholestérol global et vous
sensibitiser à L’Hépatite B.
Auxi[iary Christmas Raffte
Tickets for the Auxitiary Christmas raffte will be on sale at
the cashier at the Staff Cafeteria, the switchboard -
Johanne Gariepy, the Corner Store and votunteers will selt
them on the units beginning this Thursday morning(December lst). The price is $2 per ticket or 3 for $5.The draw will take place on December 15th in the
Auxiliary office, 2nd F[oor Newman ar 10 a.m. The prizes
inctude 5 tickets to the Oldtimers’ H ockey Game, Braun
Muttipress, 2 ceramic tea light holders, $25 gift certificate
for Café Choco-Latte, 2 staintess steel mugs and 2 $10 gift
certificates for Brasserie des Rapides, gold brooch and
earrings. 6e sure to buy your tickets
Are you a Man and lnterested in Participating
in a Study?
Researchers from Douglas Hospital Research Centre are
presently conducing a study on cortisol, a hormone
Linked to stress. Your participation woutd consist of:
• Solve an ability task with numbers
• Complete some questionnaires
• Provide saliva samples
• Severat rest periods during which
magazines may be read
Duration: 3 hours on average
Compensation: $ 40.00
Alt requests wilt be treated confidentially
Principal investigator: Thomas G. Brown Ph.D., Addiction
Reseatch Program, Dougtas Hospital Research Center.
Health Days are Back...
As per previous years, the influenza vaccine is free for
alt Hospitat employees inctuding the Research Center
and Volunteers. The Flu Shots will be offered:
At the Occupationat Health and Safety Office
Dobell Pavilion, Room B-0128
December 16 from 8:00 a.m. to 4:00 p.m.
December 2 and 9 from 9:00 a.m. to 5:00 p.m.(closed between 12:00 p.m. and 1:15 p.m.)
Considering the great success of last year, yourOccupational Hea[th and Safety Department offers you
the possibility to meet again with the CLSC Verdun’s
nurse to take: your blood pressure, blood sugar level
and global chotesterol count and to sensitize you to
Hepatitis B.
selected
Information: Sophie Couture, extension 3413
Affiches vaccination / Vaccination Posters
Affiches journées santé / Health Days Posters
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Dr. Thomas G. Brown
Douglas Hospital Research Centre
FBC Pavilion
Subject: Protocol 05/06 Réactivité du codisol chez des recidivists de laconduite avec les capacities affaiblies par /‘&coot face à uneprocédure standardisée dnduction de stressResponse to REB Issues New Protocol
Dear Dr. Brown;
Thank you for the response you submitted to the issues the REB had raisedpertaining to the above study. As Acting Chairperson, I have examined thechanges and the revised documents and found them satisfactory. I therefore giveexpedited approval to this project.
The above protocol is approved for a one year period.
Sincerely youts,
For:
Radan Capek, M.D., Ph.D.
Acting Chairperson
Douglas Hospital Research Ethics BoardIlb
6875, boulevard LaSalle, Montréal (Québec) H4H 1 R3 Téléphone: (514) 7616131
. www.douglas.qc.ca
Hôpital d’enseignement de l’Université McGilltA.’fDBI IJ.’..”-”—— Centre collaborateur OMS/OPS de Montréal pour la recherche et 1, fnrnr,fir’’ ‘‘-“






INFORMATIONS ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Projet de recherche sur la conduite avec capacités affaiblies et le cortisol
Chercheur principal : Thomas G. Brown, Ph.D,
Chercheurs associés : Sophie Couture, B.Sc., Christina Gianoulakis, Ph.D., MarieClaude Ouimet, M.Sc., Jacques Tremblay, M.D.
Cette étude est menée par des chercheurs du Programme de recherche sur lesaddictions du Centre de recherche de l’Hôpital Douglas. Elle est subventionnéeprincipalement par le Fonds de recherche sur la nature et les technologies. Elle vise à mieuxconnaître les personnes condamnées pour conduite avec les capacités affaiblies par l’alcool.Nous devons recruter 60 sujets dont 30 déjà condamnés et 30 jamais condamnés pourconduite avec capacités affaiblies. Nous sollicitons aujourd’hui votre collaboration à ceprojet.
Votre participation à l’étude consiste en une séance qui se déroulera au Centre derecherche de l’Hôpital Douglas. Au cours de cette séance:1) Vous devrez vous soumettre à l’ivressomètre afin de vérifier que vous n’êtes pas en étatd’ébriété. Les participants sous l’influence de l’alcool tel que mesuré par l’ivressomètre ouayant visiblement les capacités affaiblies par des drogues ou des médicaments au momentde leur visite ne pourront collaborer à l’étude.
2) Vous aurez à résoudre pendant 10 minutes quelques tâches mathématiques. A chaquefois que nous aurons recruté 10 participants, nous offrirons à celui ayant obtenu le meilleurrésultat parmi ces 10 personnes un montant de 60 S qui lui sera posté.3) Nous vous demanderons de répondre à des questionnaires sur vos comportements et survotre consommation d’alcool et de drogues.
4) Au cours de cette procédure, nous prendrons un échantillon de votre salive (par labouche), à différentes reprises, à l’aide d’un coton-tige pour mesurer votre taux de cortisol,une hormone liée au stress.
5) Durant la séance, vous aurez plusieurs périodes de repos où vous pourrez lire des revuessélectionnées.
Lorsque vous aurez complété l’ensemble de ces tâches, nous vous remettrons lasomme de 40 $ à titre de compensation pour votre temps et pour les autres coûts liés à votreparticipation.
Nous prévoyons que cette séance devrait durer environ trois heures et demie. À lafin du projet (fin 2006), vous pourrez demander un résumé des résultats généraux de l’étudeen contactant le chercheur principal dont le nom et le numéro de téléphone sont indiqués àla section intitulée «Renseignements additionnels ».
6875, boulevard LaSalle, Verdun (Québec) H4H 1R3 . Téléphone: (514) 761-6131 . www.douglas.qc.ca
Affilié à Université McGiIl Centre collaborateur OMS/OPS de Montréal pour la recherche et la formation en santé mbntaieAffihiated ta McGill University The Montreal WHO/PAHO Collaborating Centre for Research and Training in Mental Health
Liberté de consentir
Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes libre de refuserde participer ou de vous retirer de l’étude en tout temps. Votre décision de vous retirer del’étude n’affectera d’aucune façon le processus administratif et/ou judiciaire en cours oufutur en ce qui concerne les condamnations pour conduite avec capacités affaiblies.
Risques et inconvénients possibles
Nous ne prévoyons pas que les procédures ci-haut mentionnées comportent un
risque inacceptable pour votre bien-être physique ou psychologique. Les tâches
mathématiques sont perçues par certains comme étant difficiles. Quelques participants
rapportent que le coton-tige utilisé pour recueillir la salive est sec dans la bouche et qu’il a
un goût légèrement étrange. Toutefois, si au cours de l’étude vous sentez que vous avezbesoin d’aide, n’hésitez pas à en faire part à l’agent de recherche, qui prendra les mesures
appropriées pour vous assister.
Avantages et désavantages de votre participation
Votre participation permettra à notre équipe de recherche de mieux comprendre lesbesoins des personnes ayant été condamnées pour conduite avec les capacités affaiblies parl’alcool et de développer de meilleurs programmes d’évaluation et d’intervention. Nous
n’envisageons aucun désavantage associé à votre participation, excepté le temps requispour la séance au Centre de recherche.
Confidentialité
La confidentialité sera respectée de la façon suivante: toutes les informations que
vous nous fournirez et qui font partie du dossier de recherche, telles les questionnaires et les
cassettes audio, seront codifiées par un numéro et par votre date de naissance. Une autreliste de ces codes établissant la correspondance avec vos nom, adresse et numéro detéléphone sera conservée séparément avec votre formulaire de consentement, sous clé.Seule la coordonnatrice de l’étude y aura accès afin de pouvoir communiquer avec vous si
nécessaire. Aucun nom n’apparaîtra dans la base de données ni toute autre informationpersonnelle permettant de vous identifier. Un chercheur qualifié, qui n’est impliqué en
aucune façon dans votre situation légale ou dans l’un ou l’autre des organismes concernéspar votre situation, comme la SAAQ, analysera les données recueillies, incluantl’enregistrement de l’entrevue, s’il y a lieu. Les cassettes seront détruites un an après la finde la collecte de données (la collecte devrait se terminer à la fin de 2005). Les présentations
ou publications qui découleront de ce projet de recherche ne permettront en aucune façonde vous identifier.
Toutes les informations colligées vous identifiant seront conservées
confidentiellement et ne seront pas disponibles publiquement à moins d’en être autrement
spécifié par la loi.
7
Renseignements additionnels
Si vous avez des questions concernant n’importe quel aspect de ce projet derecherche, vous pouvez communiquer avec le docteur Thomas G. Brown, au Centre derecherche de l’Hôpital Douglas s (514) 761-6131, poste 3415. Pour toute question relative àvos droits en tant que sujet de recherche, vous pouvez téléphoner à l’ombudsman del’Hôpital Douglas, au 761-6131, poste 3287.
3
Consentement éclairé
J’ai lu le présent document etje comprends l’ensemble des procédures du projet de
recherche qui m’ont été clairement expliquées par
(Nom de l’agent de recherche)
Je consens à participer à l’étude. Une copie de ce formulaire de consentement me
sera remise.
Nom du participant (lettres moulées):
______________________________________________









a) avoir lu et expliqué dans un langage accessible ait si/et de recherche tes termes duprésentformulaire de consentement;
b) avoir répondu, à la satisfaction dit szq’et de recherche, à toutes les questions qui ni ‘ontété posées par celui-ci;
e) avoir explicitement indiqué au siqet de recherche qu ‘il demeure libre, à tout moment, de
mettre un terme à sa participation au projet de recherche
d) avoir averti le szfet de recherche que je liii remettrai une copie dûment signée ditprésentformulaire de consentement.
Nom du chercheur fonction Signature Date
ou de son représentant
4
Autorisation de communiquer avec moi
Lorsque nous connaftrons le gagnant dans le groupe de 10 personnes dont vous
faites partie pour les tâches mathématiques, nous lui posterons un chèque de 60 $. Si vous






















Nom d’une première personne-ressource (lettres moulées)















Study on drinking and driving and cortisol
Principal Investigator: Thomas G. Brown, Ph.D.
Co4nvestigators: $ophïe Couture, B.Sc.; Christina Gianoulakîs, Ph.D.; Marie Claude
Ouimet, M.Sc., Jacques Tremblay, M.D.
This project is being conducted by researchers from the Addiction Research
Program ofthe Douglas Hospital Research Center. It is principally funded by the “fonds de
recherche sur la nature et les technologies” The study aims to better understand individuals
who have been convicted for driving under the influence. We need to recruit 60 subjects, 30
who have experienced a conviction for driving under the influence (DUT) and 30 who have
not. Your help is requested in this project.
Your participation in this study will involve one session at the Douglas Hospital
Research Centre and consists ofthe following principal elements:
1) You will have a breathalyzer test to determine your fitness to participate in the study.
Participants must flot be under the influence of alcohol as measured by the breathalyzer test
or being visibly impaired by abused drugs or prescribed medication at the tirne of their
visit.
2) You wiIl have to solve mathematical tasks lasting 10 minutes. For each group of 10
participants, the individual with the highest score on the mathematical tests wilI receive
$60.00 by mail.
3) You wiÏl have to answer questionnaires touching on your behaviors and on your alcohol
and drug use.
4) At different times during the interview, we will take oral (from the mouth) saliva
samples with a cotton swab to measure cortisol, a hormone linked to stress.
5) During the session, you will have several rest periods during which selected magazines
may be read.
On completion ofthese tasks, you will be given $ 40.00 to compensate you for your
time and any other expenses associated with your participation.
We anticipate that the interview session wilÏ take about three and a haif hours on
average. At the end ofthis project (end of 2006), you may request a summary ofthe overail
resuits ofthe research project by contacting the principal investigator whose telephone
number is indicated in the section “Inquiries”.
6875, boulevard LaSalle, Verdun (Québec) H4H 1R3 Téléphone: (514) 761-6131 . www.douglas.qc.ca
Centre collaborateur OMS/OPS de Montréal pour la recherche et la formation en santé m1entale
The Montreal WHO/PAHO Collaborating Centre for Research anti Training in Mental Health
Affilié à Université McGill
Affihiated to McGill University
Freedom of Consent
Your participation in this research is voluntary. You are free to refuse to participate
or to withdraw from the study at any time. Any decision to withdraw from the study willhave no effect on any administrative or legal proceedings concerning any pending DUT
convictions now or in the future.
Risks and Discomforts
We do flot foresee any undue risk to your physicai or psychological well being due
to any ofthe above procedures. The mathematical test is perceived by some to be difficuit.Some participants report that the cotton swab used to colÏect saliva is dry in the mouth andhas a slightly odd flavor. However, if during your participation in this project you feel thatyou require assistance, do flot hesitate to inform the interviewer. He/she will take the
appropriate measures to assist you.
Advantages and Disadvantages ofyour Participation
Your participation in this study will allow our research team to better understand the
needs of people who have been convicted for driving under the influence, and to deveÏopimproved assessment and remedial services. We do flot expect any disadvantages related toyour participation, except for the time you spend at the Research Centre.
Confidentiality
Confidentiality will be assured in this way: ail information gathered from you and
contained in your research file, such as questionnaires and audio tape recordings, will be
coded by a file number and your date ofbirth. Another Iist ofthe codes associated withyour name, address, and phone number will be kept separately with your informed consentform, under key. Only the research coordinator will have access to it in order to be able to
reach you, if necessary. No name or other personal identification will appear in thedatabase. A qualified researcher who is flot involved in your legal situation in any way, orin any of the agencies involved in your situation, such as the SAAQ, will processinformation gathered for analysis, including any tape recordings ofthe interview. Ail tape
recordings will be destroyed one year after completion of data collection (we expect thedata collection phase will be completed at the end of 2005). Any presentations arising fromthis project will not connect you with any of the information you provide.
Ail information coilected in which you are identified wiIl be kept confidential and
will flot be made publicly available unless it is otherwise required by law.
Inquiries
If you have any questions conceming any of the procedures you may, for furtherinformation concerning this study, contact Dr. Thomas Brown at Douglas HospitaiResearch Centre: (514) 761-6131, ext. 3415. If you have questions concerning your rights
as a subject in a research project, you may contact the Douglas Hospital Ombudsman at(514) 761-6131, ext. 3287.
2
Informed Consent
I have read this form and I understand the procedures which have been clearly
explained to me by:
(Narne of research assistant)
























a) I have read and expiained the research study and issues outÏined in the Inforrned Consent inlanguage that was understandable by the subject;
b) I have answered ail questions posed by the research subject to his/her satisfaction;c) Ihave specfically indicated that the subject isfree to withdraw his/herparticipation in thestudy at any time;
d) I have indicated that he /she will rece ive a signed copy ofthis Informed Consent document.
Name of research team Titie Signature Date
representative
3
Authorization to contact me











________ _ _____ _
Address:












Name of second contact person:
_
Relationship with you: Phone number:
4
Annexe 5 tâche mathématique
# participant: initiales: date: I I
Tâches mathématiques
-Chronomètre
o Tâche 1 60 secondes
Chiffre départ : # 36$
« Vous devez additionner les trois chtffies d’un nombre et ensuite, additionner ce résultat
au chffre de départ pour obtenir un nouveau nombre de trois chiffres. Far exemple, 211,
donc 2+1+1= 4 et 4 +211= 215. Ensuite 2+1+5=8 et 8+215=223, ainsi de suite. Avez-
vous des questions? »
« Vous devez additionner les trois chiffres du nombre 368 (3+ 6+ 8) et ensuite, additionner
ce résultat au chiffre de départ (368) pour obtenir un nouveau nombre de trois chiffres.
Vous devez me dire cette réponse à voix haute et ensuite, recommencer la procédure avec
ce nouveau nombrejusqu ‘à ce que le 60 secondes soit écoulé ». « Allez-y ».
« You will have to sum up three digits of a number and then, add the sum to that number
obtaining a new three digit number. For example, 211, so 2+1+1= 4 and 4 + 211= 215.Then 2+1+5= 88 and 8+215=223, andso on. Doyou have questions? »
« You will have to sum up the three digits of 368 (3+ 6+ 2) and then, add the sum to that
number (368) obtaining a new three digit number. You have to catl out this number and
then repeat theprocess with the new number until 60 seconds have elapsed”. “Go ahead”.
Answers: Resuits(3+6+8= 17)+ 368=385
(3+8+5= 16) + 385= 401
(4+0+1= 5)_+ 401= 406
(4+0+6=10) +_406=_416







# participant: initiales: date: I J
o Tâche 2 60 secondes
Chiffre départ $ # 475
« Vous devez additionner les trois chiffres du nombre 475 (4+ 7+ 5) et ensuite, soustraire
cette somme du chiffre de départ pour obtenir un nouveau nombre de trois chiffres. Vous
devez me dire cette réponse à voix haute et ensuite, recommencer la procédure avec ce
nouveau nombre jusqu ‘à ce que le 60 secondes soit écoulé». « Allez-y ».
“You have to sum iq the three digits ofthe number 475 (4+ 7+ 5,) and then, subfract the
sum from that number, obtaining ci new three digit number. You have to cciii oui’ toud the
number and repeat the process with the new number until 60 seconds have elapsed”. “Go
ahead”.
Answers: Resuits
475 — (4+7+5= 16)= 459
459 - (4+ 5+ 9= 1 8)= 441
441
— (4+4+1= 9)= 432
432 — (4+3+2=9)= 423
423
— (4+2+3=9)= 414
414- (4+1+4= 9)= 405
405- (4+0+5=9)= 396
396- (3+9+6=1$)= 37$
# participant: initiales: date:
o Tache 3 60 secondes
Chiffre départ # 807
« Maintenant vous devez compter à l’envers, à voix haute à partir de 807 en soustrayant le
chiffre 6. Cette tâche durera 60 secondes ». « Allez-y ».






































# participant: initiales: date: I /
o Tâche 4 120 secondes
Chiffre départ # 793
« Vous devez soustraire à voix haute continuellement et en série 7, 5, 7, 5, 7, 5... etc le plus
rapidement et précisément possible à partir du chiffre de départ 793. Cette tâche durera
120 secondes ». « Allez-y ».
“You have to subtract out loud continually and serially 7, 5, 7, 5, 7, 5 ... etc asfast and as





































# participant: initiales: date: I I
o Tâche 5 120 secondes
Chiffre départ : # 1349
« finalement, vous devez soustraire continuellement et en série, le nombre 13 à partir du
chiffre 1349 aussi rapidement et correctement que possible. Répondez à voix haute pour
une durée de 120 secondes. « Allez-y ».
“finaÏly, you have to subtract continually and serially 13 from 1349 as quickÏy and as






































Il y a quelques semaines, vous avez participé à une étude au Centre de Recherche del’Hôpital Douglas.
[Pour les non gagnants au tirage :1 Comme vous l’avez mentionné dans le formulairede consentement, vous vouliez être avisé des résultats de la compétition mathématique dontle prix était de 60$. Malheureusement nous devons vous aviser que votre nom n’a pas été
sélectionné. Il arrive souvent que soit dévoilé le nom du gagnant d’un tirage. Toutefois,dans le cadre d’une étude scientifique, les règles de confidentialité qui régissent laparticipation de tous les répondants nous interdisent de dévoiler le nom du gagnant (voir leformulaire de consentement que vous avez signé lorsque vous êtes venu au Centre deRecherche).
[Pour le gagnant au tirage:] Comme vous l’avez mentionné dans le formulaire de
consentement, vous vouliez être avisé des résultats de la compétition mathématique dont leprix était de 60$. Nous vous informons que vous avez obtenu le meilleur résultat. Vous êtesdonc le gagnant de la somme de 60$ ! Vous trouverez ci-j oint un chèque à ce montant. Àtitre d’information, nous vous indiquons que votre nom n’a pas été publicisé en tant quegagnant du tirage afm de protéger la confidentialité de votre participation.
Si vous avez des questions concernant la compétition mathématique ou tout sujet
relatif à cette étude, n’hésitez pas à nous contacter. Par la même occasion, nous aimerions
vous remercier de votre précieuse collaboration à notre étude.
Thomas G. Brown Ph.D.
Directeur Programme de Recherche
Addictions (PRA), Centre de Recherche
de l’Hôpital Douglas
Professeur adjoint, Département de
Psychiatrie, Université McGill









A few weeks ago, you have participated in our study at the Douglas Hospital
Research Center.
[Pour les non gagnants au tirage :j As you mentioned it in the Consent form, you
wanted to be notified of the resuits of the mathematical task price of $60. Unfortunately
your name was flot chosen. Usually, the name of a contest winner is publicized but in the
context of a scientific study, the rules of confldentiality which govem the participation of
ail subjects prevent us to do so (see the consent form that you have signed at the time of
your participation).
[Pour le gagnant au tirage :j As you mentioned it in the Consent form, you wanted to
be notified of the resuits of the maffiematical task price of $60. We would lilce to infom
you that you had the best score. You are therefore winning the price! A check is enclosed.
We would like to point out to you that in order to protect the confidentiality of your
participation, your name, as the winner, was not disclosed to anybody.
If you have questions concerning the mathematical task or any part of this study, do
flot hesitate to contact us. We would like to take this opportunity to thank you for your
invaluable collaboration in our study.
Thomas G. Brown Ph.D.
Director, Addiction Research Program
Douglas Hospital Research Center
Assistant Professor Dept. of Psychiatry,
McGill University, Montreal




Tel. 514-761-6131, ext. 3413
o
